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065278
テキストボックス
記載例

065278
引出線付きテキスト
申請年月日を記入してください。

　なお，申請は機器購入後９０日以内または令和８年３月３１日のいずれか早い方までに申請してください。

065278
引出線付きテキスト
申請者の住所，氏名，生年月日，申請時点での年齢を記入してください。

065278
引出線付きテキスト
購入等費用(税込)の金額の1/2の額(百円未満切捨)を記入してください。この金額が10,000円以上の場合は10,000円と記入してください。

065278
引出線付きテキスト
全ての条件を満たしていることを確認したうえで，□欄に✔を記入してください。

065278
引出線付きテキスト
機器の購入は令和7年1月1日以降に購入されたものが補助対象です。領収書に記載された年月日，購入店舗名，製品名，購入等費用の金額を記入してください。
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065278
引出線付きテキスト
申請者名義の振込口座を記入してください。番号等に誤りの無いよう確認願います。


