
第１号様式（第４条関係）

補   助   金   交   付   申   請   書

    年    　月   　 日

い わ き 市 長  様

住    所

                            申請者

氏    名                                    

電話番号  　　 　　（    　  ）

	交付年度
   令和 　　 年度
	交付金の名称
      いわき市家庭用生ごみ処理機等購入費補助金

	振   込  先  口  座
	金融機関名

 eq \o\ad(支店名,　　　　)
口座番号

 (ﾌﾘｶﾞﾅ)

名    義


	交   付  条  件
	処理機等を自ら使用し、適切に維持管理できますか

□  はい        □  いいえ

	
	
	
	堆肥化した生ごみを自己の責任において処理することができますか

□  はい        □  いいえ

	
	
	
	設置

場所
	· 自    宅

□  その他（      　       ）


	指定店証明欄  （申請者は記入しないでください。）

	指定店番号
	
	証 明 番 号
	

	販売機種名

（容量                    ）
	納入年月日         　 　年    　月   　 日

	
	販売台数                                基

	
	販売価格（税込価格）

円

	   上記の内容に相違のないことを証明します。

               年　　　月　　　日

              指定店名                                               印


  備考  家庭用生ごみ処理機にあっては、市税完納していることを証する書類、口座振替依頼書、領収書及び通帳の写し（カナ氏名、口座番号記入ページ）を添付するものとする。
