
 別記第１号様式（第３条関係） 

 

 

補 助 金 交 付 申 請 書 

 

                                                             年  月  日 

 

 関ケ原町長 西 脇 康 世 様 

 

                                       住 所 

 

                                       氏 名                   ○印  

 

                                       電 話 

 

 

次のとおり、関ケ原町廃棄物減量等事業補助金の交付を受けたいので関係書類を添えて 

申請します。 

 

 

                                       記 

 

１ 補助事業等の名称    電 気 式 生ごみ処理機設 置事 業 

 

      ２ 購 入 金 額                                   円 

 

      ３ 購 入 年 月 日    平成    年   月   日 

 

      ４ 添 付 書 類    ① 領 収 書   ② 販売証明書 

 

      ５ 補助金交付申請額                      円 

 

 

      ※ ４ の欄はどちらかに○。 

 

      ※ ５ の欄は記入しないで下さい。 

 

      ※ 販売証明書には、購入金額・購入年月日・取扱業者の住所並びに業者名及び印   

     が記されているもの。 

 

 

 

 



 

関 ケ 原 町 廃 棄 物 減 量 等 事 業 補 助 金 交 付 請 求 書 

 

 

 

金             円 

 

  

電気式生ごみ処理機設置事業補助金を上記のとおり交付されるよう請求します。 

 

 

                                               平成     年   月   日  

 

 

   関ケ原町長  殿 

 

 

 

                                   住 所   関ケ原町大字 

 

                                   氏 名                            ○印  

 

 

 

 

 

 補助金振込口座 

 

       金融機関名                                            支店 

 

       口 座 番 号   普通・当座   No． 

 

     フ リ ガ ナ 

        口 座 名 義 

 

 

 


