
様式第４号(第９条関係) 

 

令和  年  月  日 

 

（宛先）勝浦町長 

 

申請者（継承者） 
 

住  所  

フリガナ  

氏  名  

続  柄  

電話番号  

 

勝浦町ケーブルテレビサービス利用料補助金継承申請書 

 

 私は、令和  年  月  日付け勝浦町指令 第   号で交付決定のあった

勝浦町ケーブルテレビサービス利用料補助金について、相続人代表人として、補助

金の資格を継承したいので、勝浦町ケーブルテレビサービス利用料補助金交付要綱

第９条の規定により申請します。補助金の継承承認に当たり必要な範囲で勝浦町が

ケーブルテレビ徳島株式会社へ情報提供すること及びケーブルテレビ徳島株式会

社が勝浦町へ情報提供することに同意します。 

 また、このことについて他の相続人から異議があっても、私が対応し勝浦町には

一切迷惑をかけないことを誓約します。 

 

１ 補助対象者（被相続人）             

 

 ２ 補助金振込口座（継承者本人名義の口座に限る。） 

 

金融機関名  本・支店名 店 

口座種別 普通 ・ 当座 口座番号  

名義人 
フリガナ  

氏  名  

 

 

 

 

 

※当該振込口座の通帳の写しを添付してください。 

※被相続人と相続人代表の関係が確認できる戸籍謄抄本を添付してくださ

い。 

 


