
様式第 1号 別紙

※領収書に記載されている額と同額になります（送料は補助対象外）

防犯機器等 メーカー名および品番等 個数 合計金額 購入日 設置完了日

１ 防犯カメラ
円

年 月 日 年 月 日

２ カメラ付インターホン
円

年 月 日 年 月 日

３ 防犯フィルム
円

年 月 日 年 月 日

４ 面格子
円

年 月 日 年 月 日

５
人感センサー
センサーライト 円

年 月 日 年 月 日

６ 錠・補助錠
円

年 月 日 年 月 日

７
サムターンカバー
ロックカバー 円

年 月 日 年 月 日

８ 防犯砂利
円

年 月 日 年 月 日

９ センサーアラーム
円

年 月 日 年 月 日

10 ダミーカメラ
円

年 月 日 年 月 日

申請者氏名

総合計金額

(補助対象経費） 円


