
 

 

 

様式第１号（第５条関係） 
 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日 

 

 

　　廿 日 市 市 長　様 

 

〒 

申 請 者　住所　廿日市市 

 

　　　　　ふりがな 
 

　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 

 

 

　　　　　電話番号　（　　　　）　　　－ 

 

 

 

電動生ごみ処理機購入費補助金交付申請書 

 

 

 

電動生ごみ処理機購入費補助金の交付を申請します。 

 

 

 

○購入予定機 

 

 

１　メーカー名　　　 

 

２　機種名　　　 

 

３　購入予定店舗名　　　 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※シャチハタ印は無効



 

 

 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日 

 

 

　　廿 日 市 市 長　様 

 

 

 

 

 

誓　　約　　書 

 

 

 

　　　私は廿日市市電動生ごみ処理機購入費補助金交付要綱第３条第１項第３号 

の規定に基づき、使用状況等のモニター調査に協力することを了承します。 

　　　(モニター調査期間：電動生ごみ処理機購入後から１年間） 

 

 

 

 

 

 

 

 〒 

住所　廿日市市 

 

ふりがな 
 

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 

 

 
※シャチハタ印は無効


