様式３号（第７条関係）

環境活動評価プログラム（エコアクション21）認証登録費用助成申請書
都留市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

助成申請団体

	事業者名
	
	従業員数
	

	代表者名
	

	所在地
	
	事業区分（注）
	

	記入担当者
	所属　　　　　　　　　　職名　　　　　　　　氏名

	連絡先
	電話番号　　　　　　　　　　　　ファクシミリ番号

Ｅメールアドレス


注　事業区分は、該当する記号を、別紙１「業種一覧コード表」から選んで記入してください。
都留市グリーンアクションパートナー事業実施要綱第７条第２項の規定により、下記のとおり申請します。

記

申請内容

	申請項目
	実際支払額（円）
	申請金額（円）

	新規登録料
	
	実際に支払った登録料の2分の1の額又は5万円のいずれか低い額を記入してください。

	新規登録に係る審査料
	
	実際に支払った審査料の2分の1の額又は5万円のいずれか低い額を記入してください。

	新規登録に係る指導助言料
	
	実際に支払った指導助言料の2分の1の額又は3万円のいずれか低い額を記入してください。

	合計
	
	


添付書類

（1）エコアクション21 認証・登録証の写し
（2）エコアクション21 の認証及び登録に係る費用の写し
振込先
	振込金融機関
	　　　　　　　　　　　銀行・信用金庫　　　　　　　　　　　　支店

	口座種別
	普通・当座
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人氏名又は名称
	


様式４号（第７条関係）
環境活動評価プログラム（エコアクション21）認証登録費用助成金交付決定通知書
　　　　　年　　　月　　　日

助成申請団体

	事業者名
	
	従業員数
	

	代表者名
	

	所在地
	
	事業区分（注）
	

	記入担当者
	所属　　　　　　　　　　職名　　　　　　　　氏名

	連絡先
	電話番号　　　　　　　　　　　　ファクシミリ番号

Ｅメールアドレス


注　事業区分は、該当する記号を、別紙１「業種一覧コード表」から選んで記入してください。
　　　　　　　　　　　　　　様　　　　

　　　　　　　　　　　　　　都留市長　

年　　月　　日付けで申請のありましたこのことにつきまして、都留市グリーンアクションパートナー事業実施要綱第７条第３項の規定により助成金を交付することを決定しましたので通知します。

記

交付決定内容

	申請項目
	実際支払額（円）
	申請金額（円）
	交付決定金額（円）

	新規登録料
	
	
	

	新規登録に係る審査料
	
	
	

	新規登録に係る指導助言料
	
	
	

	合計
	
	
	


様式５号（第７条関係）
環境活動評価プログラム（エコアクション21）認証登録費用助成金不交付決定通知書
　　　　　年　　　月　　　日

助成申請団体

	事業者名
	
	従業員数
	

	代表者名
	

	所在地
	
	事業区分（注）
	

	記入担当者
	所属　　　　　　　　　　職名　　　　　　　　氏名

	連絡先
	電話番号　　　　　　　　　　　　ファクシミリ番号

Ｅメールアドレス


注　事業区分は、該当する記号を、別紙１「業種一覧コード表」から選んで記入してください。

　　　　　　　　　　　　　　様　　　　

　　　　　　　　　都留市長　

年　　月　　日付けで申請のありましたこのことにつきまして、下記の理由により助成金は交付できませんので都留市グリーンアクションパートナー事業実施要綱第７条第３項の規定により通知します。

記

申請内容

	申請項目
	実際支払額（円）
	申請金額（円）

	新規登録料
	
	

	新規登録に係る審査料
	
	

	新規登録に係る指導助言料
	
	

	合計
	
	


理由

様式6号（第8条関係）
グリーンアクションパートナー活動脱退届出書

都留市長　様
　　　　　年　　　月　　　日

脱退団体

	事業者名
	

	参加届出日
	　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
	参加区分
	　　　　ステップ

	代表者名
	

	所在地
	

	記入担当者名
	所属　　　　　　　　　　職名　　　　　　　　氏名

	連絡先
	電話　　　　　　　　　　　　　　ファクシミリ

Ｅメール


様式７号（第9条関係）
グリーンアクションパートナー活動参加取消通知書

　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　都留市長　

貴事業所は、グリーンアクションパートナー活動に関して都留市グリーンアクションパートナー事業実施要綱（平成20年　月　日施行）第9条第1項第　号に該当すると認められるので、同条第2項の規定により、貴事業所のグリーンアクションパートナー活動への参加を取り消します。参加票及び参加証は、速やかに返還してください。

1　参加取消団体

	事業者名
	

	参加届出日
	　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
	参加区分
	　　　　ステップ

	代表者名
	

	所在地
	

	担当者名
	所属　　　　　　　　　　職名　　　　　　　　氏名

	連絡先
	電話　　　　　　　　　　　　　　ファクシミリ

Ｅメール


2　参加票及び参加証の返還期限

	年　　　　月　　　　日
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