「新北市政府辦理五層樓以下集合住宅增設昇降設備補助及獎助示範方案」
請款申請表
填表日期：○○○年○月○日
	案名
	新北市○○區○○路(街)○○段○○巷○○弄○○號(○○○社區)申請增設昇降設備補助及獎助示範方案

	申請人

	申請人
	○○○
	聯絡電話
	(○○) ○○○○○

	統一編號
	○○○○○○○
	傳真
	(○○) ○○○○○

	通訊地址
	○○市○○區○○路(街)○○段○○巷○○弄○○號

	輔導單位/規劃單位(若無則免填)

	代表人
	○○○
	聯絡電話
	(○○) ○○○○○

	通訊地址
	○○市○○區○○路(街)○○段○○巷○○弄○○號

	補助計畫

	計畫總經費
	

	核定補助經費
	

	是否有獎勵金
	□是     □否

	使用執照資料

	使照號碼
	

	開工日期
	

	竣工日期
	

	領照日期
	

	昇降設備使用許可證資料

	使用許可證號
	

	昇降設備統一編號
	

	執照號碼
	

	有效期限
	

	申請人聲明書登記印鑑之印文
申請人/
代表人印

申請人/
代表人印

申請人/
代表人印

申請人/
代表人印

申請人/
代表人印

本次申請補助案件之申請書及所有
檢附資料均據實填報，如有虛偽，
願負擔法律上一切責任。
[bookmark: _GoBack]

申請人：                          (簽章)
中華民國   年    月   日
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