
（配電対策調査補填事業 様式第３）

太陽光発電株式会社
●●事業部長
　発電　行夫 殿

一般社団法人太陽光発電協会　配電対策調査補填事業　配電対策補填金支給規程に同意の上、
支給規程第９条の規定に基づき、下記のとおり報告します。

＜個人＞ （個人申請の方はこちらに記入） 枠線内に楷書で記入して下さい。

＜法人（個人事業主）＞ （法人(個人事業主)申請の方はこちらに記入） 枠線内に楷書で記入して下さい。

＜個人、法人（個人事業主）共通記入欄＞

（注１）　本用紙全てにおいて、枠線内に楷書で記入して下さい。

（注２）　この用紙の大きさは、日本工業規格A４とすること。

（注３） 全ての提出書類は、原本１部ご用意下さい。

（注４） 印は、個人の場合は申請者印（スタンプ印以外の認め印で可）、法人（個人事業主）の場合は会社印（丸印）であること。

※ミドルネームがある場合こちらにご記入下さい。〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
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※緊急連絡先は、携帯電話等、日中連絡がとれる電話番号を必ず記入して下さい。
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一般社団法人太陽光発電協会　配電対策調査補填事業
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 東京都港区新橋二丁目１２番１７号
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配電対策補填金支給申請書（兼工事完了報告書） 
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（配電対策調査補填事業 様式第３）

２．工事契約者（電灯契約者） ＊必ず申込者（個人または法人（個人事業主））と同一であること。

５．金額の変更があった場合の理由

６．契約電力会社 ＊該当項目を「○」印で囲む

７．補填金の振込先 枠線内に左詰めで丁寧に楷書で記入して下さい。

×

（注1）　本人口座名義欄の名字と名前の間は、１マス空けて下さい。

（注2）　選択項目については枠内に「×」を記入して下さい。

（注3）　ゆうちょ銀行の振込用口座番号は通常の口座番号と異なりますので、郵便局に確認の上、記入して下さい。

振込先の記入間違いにより再振込になった場合、補填金交付額から振込手数料を差し引かさせて頂きますので、記入間違いが

ないようにして下さい。記入事項に間違いがある場合、補填金交付に時間を要する場合があります。予めご了承下さい。

８． 手続代行者名

９． 備考欄

個人情報に関する事項

補填対象者（申込者）は、電力会社等が参加事業者の要請に基づき情報提供を行うことに同意するものとします。
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 太陽　晴夫

 千葉県美浜区中瀬2-6　WBGマリブイースト12F

会社名/拠点名
（注2）

〒 2 6

代表者名
（注3） （役職）　所長　　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏名）　施工　太郎
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預貯金種類

（注2）
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（姓と名の間は１ﾏｽ空ける）
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契約電力会社
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一般社団法人太陽光発電協会　配電対策調査補填事業　配電対策補填金支給規程第15条の規定に基づき、その目的に利用する。
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北海道電力　　東北電力　　東京電力　　中部電力　　北陸電力　　関西電力
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 ＰＶ販売株式会社　千葉営業所
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実務担当者名
（注5）  施工　二郎 Ｅ-mail アドレス

(ﾊﾟｿｺﾝのみ)（注6） abcd@efg.hi.jp

ン キ ゛

0

中国電力　　　 四国電力　　九州電力　　沖縄電力

0

03 1

シ

年３．工事完了日

４．補填金交付申請額

テ

電灯契約者名

（注1）  枠線内に丁寧に楷書で記入して下さい。 
（注2）  手続代行者名には、対象システムを購入した、又は予定の会社名及び営業所名 
     又は販売代理店名及び住所を記入して下さい。 
     株式会社、有限会社など省略せずに記入して下さい。 
（注3） 手続代行者代表者とは、手続代行をする会社又は拠点の代表者を指します。 
          肩書きと氏名を記入して下さい。 
（注4） 代表者印は、会社印は丸印、個人事業主の場合は個人印とします。 

（注5） 実務担当者とは補填金手続に関する問合せ等に対応できる者とします。 
（注6）  E-mailアドレス(パソコンのみ）は必須です。 
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