
　　　柏 市 長　　　あて

　 生 ご み 処 理 容 器 等 購 入 費 補 助 金 の 交 付 を 受 け た い の で ， 下 

１　購入容器等について

 容量  数量 基  購入年月日  平成・令和 　年　 月 　日

２　設置状況

　平成 ・令和　　　年 　　月 　　日

 (1) 屋内

 (2) 屋外（庭・畑・ベランダ・その他　　　　　　　　　　　　　）

３　補助金交付申請額について

　　補助金交付申請額 円

４　添付書類　　容器等購入に係る領収書　（指定販売店経由の場合は不要）

　　　　　　　

５　補助要件確認のため，柏市廃棄物政策課が申請者の市税納入状況を閲覧することを

承諾します。

〔住所〕

設置年月日

設 置 場 所

 ※　補助金額は１０円未満切り捨て。補助限度額は１０，０００円

　 　合計：（　　　　　）円＋（　　　　　）円＝（　　　　　）円

 補 助 金  １基につき：購入価格（　　　　　）円×１／　＝（　　　　　）円

 申 請 額  １基につき：購入価格（　　　　　）円×１／　＝（　　　　　）円

 算定基礎

記 の と お り 申 請 し ま す 。

記

 機 種（品名・品番）

 メ ー カ ー 名

 購 入 店 〔店名〕　　　　　　　　　　　　〔電話〕　　（　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　 （　　　　）

生 ご み 処 理 容 器 等 購 入 費 補 助 金 交 付 申 請 書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　 　年 　　月 　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　住　所　柏市

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 (ﾌﾘｶﾞﾅ)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　 　　　　　　　㊞


