
 東海市長　様

申請者 住所
東海市

氏名
フリガナ

電話番号

生年月日 大・昭・平 年 月 日

１　申請内容

※補助対象経費の２分の１の額と上限額を比較して少ない金額（１００円未満切り捨て）　

　　[上限額：電動式生ごみ処理機２０，０００円、生ごみ処理容器５，０００円]

２　添付書類

その他市長が必要と認める書類を求める場合があります。

口座振込申出書（申請者本人の口座に限る。）

預金種別

銀行 1　普通

農協 2　当座

信用金庫 3　その他

信用組合

フリガナ

口座名義人

出張所

支店・支所

金融機関名 支店名 口座番号（右詰め）

　東海市生ごみ処理機購入費補助金交付要綱第７条の規定に基づき、下記のとおり申請
及び請求します。

東海市生ごみ処理機購入費補助金交付申請書兼請求書

令和　　　年　　　月　　　日

申請金額※

補助対象経費
（購入価格）

補助対象処理機

　金　　　　　　　　　　　　　　円

　金　　　　　　　　　　　　　　円

　□ 生ごみ処理容器

　□ 電動式生ごみ処理機

記

宣誓書

領収書
[申請者名、購入日、購入店名、購入製品名（メーカー・型番）、購入価格を記
載]


