
様式第１号(第６条関係) 
平成  年  月  日 

 
岩舟町長  様 
 

申請者 住 所 岩舟町大字        
                   氏 名             ㊞ 

電 話    (  ) 
 
 

平成  年度岩舟町家庭用生ごみ処理機設置費補助金交付申請書 
 
 岩舟町家庭用生ごみ処理機設置費補助金交付要綱第６条の規定により、補助金の

交付を下記のとおり申請します。 
 

記 
 

○補助金交付申請額               円 
                  円×１／２＝      円 
            1,000 円未満切り捨て 限度額２0,000 円 
 

 

購 入 証 明 書 (販売店で記入してください) 

１．購入年月日(予定) 平成   年   月   日 

２．設置年月日(予定) 平成   年   月   日 

３．購 入 品 名 品   名 

 メーカー名 

４．購 入 金 額  

５．販 売 店 名 所在地 
名 称                     ㊞ 

 



様式第４号(第９条関係) 
 

平成  年  月  日 
 
岩舟町長 様 
 
 

補助対象者 住 所 
                                  氏 名 

電 話  (  ) 
 
 
平成  年度岩舟町家庭用生ごみ処理機設置完了届 

 
 平成  年  月  日付け岩舟町指令生ご第   号により交付決定の通知

を受けた家庭用生ごみ処理機の設置を完了したので、岩舟町家庭用生ごみ処理機設

置費補助金交付要綱第９条の規定により、下記のとおり届けます。 
 
 

記 
 
 
１．補助金交付決定額    金            円 
 
２．設 置 年 月 日     平成   年   月   日 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



様式第５条(第１０条関係) 
 

平成  年  月  日 
 
岩舟町長 様 
 

住 所 
氏 名              ㊞ 
電 話    (  ) 

 
 

平成  年度岩舟町家庭用生ごみ処理機設置費補助金交付請求書 
 
 平成  年  月  日付け岩舟町指令生ご第    号により交付決定のあ

りました平成  年度家庭用生ごみ処理機設置費補助金を、岩舟町家庭用生ごみ処

理機費補助金交付要綱第１０条の規定により、下記のとおり請求します。 
 
 

記 
 
 

○ 交 付 請 求 額              円 
 
 

金融機関名  支店・支所名  

預金種目 普通・当座 口座番号  

          
 

 
振込口座 

 
※請求者本人の

口座を記入し

てください。 フリガナ 
 

口座名義 
 

添付書類 

 
１． 交付決定通知書の写し 
２． 領収書の写し 
３． その他必要書類 
 




