
様式第１号（第４条関係） 

 

森町生ごみ処理機購入費補助金交付申請書 

 

                       令和 ○年 ○月 ○日 

 

 森町長 太田 康雄 様 

 

                    住  所 森町□□□－△△ 

                    氏  名 減量 太郎  

                    電話番号 0538-85-6314 

 

森町生ごみ処理機購入費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。 

  また、この申請に関し、住民登録状況及び町税の納税状況について審査さ

れることに同意します。 

 

記 

 

１ 交付申請額       ２３，２００円 

２ 製品名及び型式     ＴＨ－ＯＡ７１６Ｄ 

３ 購入年月日       令和○年○月○日 

４ 購入金額        ４６，５００円（税込） 

５ 添付書類      必要事項が記載された領収書等の写し 

 

※補助額は、生ごみ処理機購入費の２分の１とし、４万円を限度とする。 

ただし、その額に 100 円未満の端数が生じたときは、その端数を切り捨てる。 

※押印不要 

記入例 


