
  

 

様式第1号 (第5条関係 )  

  令和○年○月○日  

 

 常陸太田市長  殿  

 

申請者              

住  所  常陸太田市○○町１２３４番地  

氏
フリ

  名
ガナ

  太田
オ オ タ

 太郎
タ ロ ウ

         

電  話   ○○  ― ○○○○      

 

常陸太田市生ごみ処理容器等設置事業補助金交付申請書  

 

 生ごみ処理容器等を設置するに当たり，補助金の交付を受けたいので，常陸

太田市生ごみ処理容器等設置事業補助金交付要項第 5条の規定に基づき，下記

のとおり申請します。  

記  

 

1 購入した生ごみ処理容器等の種別，基数及び購入価格 (消費税相当分を除く )  

  (1) 生ごみ処理容器  

     △△△AB-130 型  １ 基   購入価格  ５，０００円  

            型    基  購入価格       円  

  (2) 生ごみ減量化機器  

            型    基  購入価格       円  

 

2 補助金の申請額  

             記入不要   円  

 

3 生ごみ処理容器等の設置完了予定年月日     令和○年○月○日  

 

4 添付書類  

・ 生ごみ処理容器等購入にかかる領収書  

・ その他市長が必要と認める書類  

 

 

記入例（生ごみ処理容器を購入した場合） 

 

申請書のみ日付を記入

してください。  

購入した方  

申請日と同じ日付を

記入してください。  

消費税抜きの

金額を記入し

てください。  

申請の 際に 窓口 で

確認の うえ記入 し

ていただきます。  



  

 

様式第3号 (第7条関係 ) 

年   月   日  

 

 常陸太田市長  殿  

 

請求者              

住   所  常陸太田市○○町１２３４番地              

氏
フリ

  名
ガナ

  太田
オ オ タ

 太郎
タ ロ ウ

         

電   話     ○○  ― ○○○○     

 

常陸太田市生ごみ処理容器等設置事業補助金交付請求書  

 

   年  月  日付け    発第  号で通知のあつた常陸太田市生ごみ

処理容器等設置事業補助金について，下記のとおり請求します。  

 

記  

 

１  補助金交付請求額     金   記入不要    円  

 

２  補助金の振込み先  

(1) 金 融 機 関 名(本・支店)   ○○銀行△△支店                             

(2) 預金種目(普通・当座の別)   普通                       

(3) 口  座  番  号      No.    1234567                 

(4) 口 座 名 義 人（申
フリ

請人
ガナ

）   太田
オ オ タ

 太郎
タ ロ ウ

                  

 

 

 

日付は記入しないで

ください。  

購入した方  

申請者名義の金融機関の

口座を記入してください。 

※口座名義人のフリガナ

の記入を忘れないように

してください。  

記入不要  

記入例（生ごみ処理容器を購入した場合） 

申請の際に窓口で確

認のうえ記入してい

ただきます。  


