
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「利用者登録をせずに申し込む方はこちら」よりお進みください。 



 

 

 

 

 

利用規約をお読みいただき「同意する」よりお進みください。 

メールアドレスを入力して、 

完了するを押してください 

 

※ 必ず city-suita-osaka@apply.e-tumo.jp 

からのメールを受信できる設定に変更してください。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

登録されたアドレスに上記のような自動配信メールが届きますので、URL をクリッ

クしてください（※アドレスに誤りがあった場合は届きません。ご注意ください。）

ヘルメットを使用される方の 

・氏名 

・生年月日 

・郵便番号 

・住所 

を入力してしてください 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請者の情報を入力してください。 

 利用者と申請者が同一の場合は、「申請者と同じ」を選択し、電話番号と 

 メールアドレスを入力してください。 

申請者整理番号は、補助金申請時の整理番号です。 

入力しなくても、以下の手続にお進みいただけます。 

ヘルメット使用者と申請者が異なる場合は「使用者と異なる」を選択し、申請

者の氏名を入力してください。また、住所についても使用者と異なる場合は

「使用者と異なる」を選択し、申請者の住所を入力してください。 

電話番号とメールアドレスも忘れずに入力してください。 



 

 

 

 

   

 

      

 

 

 

 

 

 

住所が使用者と申請者とで異なる場合 

購入したヘルメットの情報を入力してください。 

ヘルメットの安全基準がわかる写真、ヘルメット全体像がわかる写真、領収書や

レシート等の全体像がわかる写真を忘れずに添付してください。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

※ 入力項目に誤りがあった場合はエラーメッセージが表示されます。 

正しい内容を入力し直して、「確認へ進む」を押してください。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

フォームに入力した内容が表示されますので、再度、誤りがないか

ご確認ください。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●●●●●●●●●●● 

●●●●●●●●●●● 

この画面が表示されれば、申請は完了です。 


