
様式第1号(第4条関係) 

 

 

生ごみ処理容器購入補助金交付申請書 

 

 

年  月  日   

 

 

 愛荘町長 

 

 

申請者 住所             

氏名           

                       電話番号 

 

 

令和 年度生ごみ処理容器購入補助金の交付を、愛荘町家庭用生ごみ処理容器設置補助

金交付要綱第4条の規定に基づき、関係書類を添えて申請します。 

記 

補 助 金 申 請 額 円 

購 入 価 格 

処理容器                    円 

処 理 機                    円 

添 付 書 類 
処理容器または処理機の購入内容が記載された領収書ま

たは販売証明書 

 

 補助金申請のために、私の世帯の納税状況等を調査することについて同意します。 

 

氏名           

 

注：同一世帯内に税等の滞納がある場合には、補助金の交付はできません。 

 

 

 

 



様式第2号(第4条関係) 

 

 

生ごみ処理容器販売証明書 

 

 

購入者 住所             

氏名             

                                           電話番号 

 

 上記の者が、下記のとおり生ごみ処理容器または処理機を購入されたことを証明します。 

記 

販売年月日 
 生ごみ処理容器または

処理機の名称等 
販売価格 

年   月   日 

処理容器 

円 

処理機 

円 

 

 

      年  月  日 

 

 愛荘町長    様 

 

 

販売店 住所             

 

 

氏名           

 

 

 

 

 



様式第4号(第5条関係) 

 

 

生ごみ処理容器購入補助金交付請求書 

 

 

年  月  日   

 

 愛荘町長 

 

 

申請者 住所             

氏名          印 

                  電話番号 

 

令和 年度生ごみ処理容器購入補助金を愛荘町家庭用生ごみ処理容器設置補助金交付要

綱第5条の規定により、請求します。 

記 

金 額 円 

 

 私が愛荘町から支払を受ける上記補助金は、下記の口座に振り込んでください。 

金 融 機 関 名 種 別 口 座 番 号 口 座 名 義 人 

銀 行 

 

農 協 

 

信用金庫 

当 座 

 

 

 

 

普 通 

   

(ふりがな) 

本 店 

 

支 店 

 

出張所 

 

※申請者と同一名義で記入してください。 

※上記振り込み先の通帳もしくは通帳のコピーをあわせてご持参ください。 


