
様式第１号（第５条関係）

大　月　市　長　　　　殿

住　所

申請者 氏　名

電　話

　生ごみ処理容器等設置費補助金交付要綱に基づき、次のとおり補助金を交付されたく

申請します。

商　　品　　名 処 理 能 力 数　　量 購 入 金 額 補 助 金 額

ﾘｯﾄﾙ

ｋｇ/日

基 円 円

　生ごみ処理容器等設置補助金交付要綱に基づく補助金の交付に必要な申請者の

市税等完納状況について、大月市が調査することに同意します。

　　　　年　　　月　　　日

申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

市税等完納状況調査同意欄

                              添付書類　　　　見積書・仕様書(カタログ)

令和　　　年　　　月　　　日

生ごみ処理容器等設置費補助金交付申請書

生ごみ処理容器

生 ご み 処 理 機

種　　類


