様式第２号（第５条関係）
年　　月　　日
自転車乗車用ヘルメット購入費助成金交付申請用販売証明書
筑西市長　　様
所在地
店舗名　　　　　　　　　印
担当者名
電話番号
次のとおり自転車乗車用ヘルメットを販売したことを証明します。
	購入者
	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	製造業者名
	

	型　　式
	

	販売年月日
	年　　月　　日

	販売価格
	円

	安全基準
	□ＳＧマーク　□ＪＣＦマーク　□ＣＥマーク　
□ＧＳマーク　□ＣＰＳＣマーク□その他（　　　　　　　）

	備　　考
	


 (注）　この証明書は、自転車乗車用ヘルメット購入費助成金の交付に係る審査事務のために使用します。

