
様式第３号（第９条関係）

住宅用太陽光発電システム設置完了実績報告書

	　　年　　月　　日

　四万十市長 様
　　　　 　申請者　住所　　

　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　電話

四万十市住宅用太陽光発電システム設置費補助金交付要綱第８条の規定により、　　　　年度住宅用太陽光発電システム設置完了実績報告書を次のとおり提出します。　

	交付決定年月日
	　 年 　月　 日
	交付決定文書番号
	第　　　　号

	建　築　区　分
	既　築　・　新　築　・　改　築

	システム設置年月日(電力需給を開始した日)
	　　　年　　　月　　　日

	システム設置場所
	四万十市

	システム最大出力
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　KW

	補助金交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	システム設置費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	添付書類
	１　太陽光発電システム出力対比表（様式第３号別紙）
２　システムの設置状況全てが確認できる写真及びシステムが設置された住宅全体の写真

３　システム設置費に係る領収書の写し

４　再生可能エネルギー電気の利用の促進に関する特別措置法第９条第４項の規定による認定を証する書面の写し
５　電力会社との電力受給契約書の写しまたは電力会社との契約を証明する書類の写しと受給開始日のお知らせ
６　住民票原本（システムが設置された住宅に居住していることが確認できるもの）
７　その他市長が必要と認める書類


（様式第３号別紙）

太陽光システム出力対比表

	補助申請者
	

	製造メーカー名
	

	太陽電池モジュール型式
	

	太陽光発電システム全体の

公称最大出力の合計値
	

	太陽光発電システム全体の

測定出力の合計値
	


	番号
	製造番号（左詰めで記入）　　　　　＊英数字は大文字で記入
	
	測定出力（Ｗ）
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＊型式、メーカーごとに用紙を変えて添付して下さい。　　　　　　　　　

