
第１号様式 NO.　　　　　

申請日 ２０✕✕ 年　　5　月　　1　日

　町　田　市　長　　　　様

〒 194 - 0202

住所  町田市　

フリガナ

氏名

電話

機種名

型式

1 基

購入年月日 年 4 月 1 日

購入店

添付書類

□に✓をしてく
ださい。

1

2

※　申請は、購入した日から、12ヶ月を経過する日までです。

※　添付書類として、「領収書の写し」及び「保証書の写し」の両方が必要です。

※　領収書で①～⑦の内容を満たしていない場合は、「明細書の写し」の添付が必要です。

※　機器の購入後は、適切に活用し、町田市の減量にご協力ください。

係　員 係　長 課　長 世帯確認

町田市生ごみ処理機等購入費補助金交付申請書

申請者

下小山田町3160

ゴミゲン　タロウ

ごみ減　太郎

042-797-0530

　補助金等の予算の執行に関する規則第５条の規定に基づき、補助金の交付を申請します。

購入機器

□生ごみ処理機　　　□生ごみたい肥化容器　　□ダンボールコンポスト

メーカー 〇〇〇社

機種名　（型式）
△△△△△△

Ａ-123

購入金額（税込）

市　　役　　所　　使　　用　　欄　　（記入しないでください）

　　年　　　　月　　　　日　

19,800 円
(手数料、付属品費用、送料、

クーポン割引を 差引いた金額)

数量

　　20ＸＸ

□市内店　　□市外店　　□インターネット・通販　　□その他（　　　　　　　　　　　）  

□　領収書の写し（①申請者氏名、②メーカー、③型式、④基数、
　　                      ⑤本体価格、⑥購入日、⑦購入店名が明記されているもの。）
□　保証書の写し

□　その他　（　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）








06853
四角形


