
この場所に記載された内容が 

（第１号様式） 

名古屋市在宅高齢者エアコン設置等取扱事業者登録申請書 

                        令和７年 ３月 １５日 

（宛先）名古屋市長 

                  （申請者） 

所 在 地 名古屋市〇区〇〇〇 〇-〇 

名   称 〇〇〇〇 

代表者氏名 〇〇 〇〇              

「名古屋市在宅高齢者エアコン設置等助成事業に係る事業者の登録及びエアコン

設置等助成金受領委任払い制度実施要綱」に基づき、名古屋市から在宅高齢者エアコ

ン設置等取扱事業者として登録されたく、以下のとおり申請します。 

１ 委任者 

注：申請者が支店等の場合は委任者を記入し、委任状を添付してください。 

 ２ 口座振替登録内容 

登録番号 △ 〇 △ □ 〇 □ △ △ △      

口座名義人 
（カタカナで記載） 

カ フ ゛ シ キ カ ゛ イ シ ャ 〇 〇 〇 〇 

〇              

注：名古屋市の口座振替登録が済んでない場合は、登録手続を別に行ってください。 

 ３ 助成上限額 92,000円（税込）以内で購入できるエアコンの有無 
   ※標準取り付け工事費を含む。登録事業者一覧に掲載されます。 

   （取り扱い  有   ・   無  ）  

 

  ４ 連絡先 ※登録事業者一覧に掲載されます。 

電話番号 

メールアドレス  

 

 ５ 申請者の営む主な事業を記載した書類  

   別紙のとおり 

 

６ 遵守事項 

    裏面のとおり 

名古屋市在宅高齢者エアコン設置等助成事業に係る事業者の登録及びエアコン設置等助成金受領委任払い制度取

扱要綱第4条第3項の規定に該当するときは登録できません。また、登録後にその旨が判明したときは、登録を取り

消すことがあります。 

上記事由を確認する必要がある場合には、申請書に記載されている情報を愛知県警察本部に照会することがあり

ます。 

所 在 地 名古屋市〇区〇〇〇 〇-〇 

名  称 〇〇〇〇 

代表者氏名 〇〇 〇〇 

 フリガナ 

〇〇〇＠〇〇〇.〇〇

押印不要です

申請されるお店の住所、名称、 
代表者氏名をご記入ください。 

店舗一覧に掲載されます。 

支店ごとに申請書の提出が必要です。 

本店等の情報をご記入ください。 

支店等が複数ある場合は 

申請者が支店等の場合は 

お店で取り扱っている家庭用エアコン本体 

（畳数は問いません）と、標準取り付け工 

事費を合わせた金額（税込）が92,000円以 

内のものがあるときは「有」に〇をつけて 

ください。 

定款等の写し等を添付 

事業目的が記載された 

してください。 

記載例


