
 

 

 

 

設置完了証明書 

 

年   月   日  

 

 次のとおり補助事業で設置する充電設備の設置が完了したことを証明します。 

 

 

設置・施工事業者所在地                                

 

設置・施工事業者名 

(法人等の場合は名称及び代表者の職・氏名)                             ○印   

 

設置・施工担当者名              連絡先     －     －     

 

 

補助金申請者等 

申請者（法人等の場合は名称） 

 

 

補助事業で設備を設置した 

土地の所在地 

 

 

 

設備の設置・整備の情報 

充電設備の設置・施工期間 

着工日        年     月     日 

完了日        年     月     日 

 


