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(別記様式第１号)
平成30年度エネルギー地産地消モデル推進事業費補助金事業実施申込書
	申込者名
	
	申込日
	平成　 年　 月　 日

	電話番号
	
	工事完了予定日
	平成　 年　 月　 日

	設置場所(住所)
	

	建築区分見込み

(いずれかのチェックボッ

クスに記入してください)
	□新築設置(新築の建築物への設置や建売住宅の購入、増改築時の設置など)
□既築設置(既存の建築物への設置)
※　既築設置の場合は、設置前の壁面及び設置位置が確認できる写真をご用意ください(実績書提出の際に必要となります)。
※詳細はお問い合わせください。

	太陽光発電設備の有無
(いずれかのチェックボッ
クスに記入してください)
	□有　□無
	有の場合の容量　　　　　　．　　　ｋW

	蓄電池設置の有無
(いずれかのチェックボッ
クスに記入してください)
	□有　□無
	有の場合の容量　　　　　　．　　　ｋW

□今後事業期間中に、蓄電池を設置する予定である

※本事業期間　平成30年度～32年度

	確認

(確認してチェックボック
スに記入してください) 
	□以下の各項目について申請者、業務手続代行者共に確認し同意します。

※この申し込みは補助事業の希望状況を把握するために行うものです。補助金の額につきましては、事業完了後に提出する交付申請書(兼実績報告書)を審査して確定します。

【参考：補助金額の考え方】

　・ＢＥＭＳ：パナソニックエマネージ及び工事費
・ＨＥＭＳ：パナソニックAiSEG2標準構成及び工事費

(インターネット設備は、必須ですが補助対象外となります。)
・スマート家電：ＨＥＭＳとの通信用アダプタ、又は内蔵タイプ新規設置
(最大：50,000円/基　※４基まで)
上記２点の合計で補助限度額500,000円(千円未満切捨て)

	設置工事を行う予定業者

※県内施工業者であること
	会社名
	

	
	住所
	

	業務手続代行者

(書類作成補助者)
	会社名
	

	
	担当者氏名
	

	
	住所
	

	
	電話・ＦＡＸ番号
	

	
	メールアドレス
	

	

	※１　申込書に必要事項をご記入のうえ、受付窓口へ電子メールでお申込みください。
※２　不明な点は受付窓口へお問い合わせください。
※３　申込後、１週間以内に受付確認のメールが届かない場合は、受付窓口にご連絡願います。


【受付窓口】
株式会社やまがた新電力 E-mail: yps-soumu@ymgt-ps.jp
(〒990-2401 山形市平清水1-1-75 TEL:023-627-3210/FAX:023-666-8363)
