
○印  
倉敷市生ごみ処理容器等購入費補助金交付申請書 

 
倉敷市長あて                              平成 ○○年 △月 □□日 

〒７１０－８５６５ 
住 所 倉敷市 西中新田６４０番地 

フリガナ   クラシキ   タロウ 

氏  名  倉  敷   太  郎                   ○印  

補助金交付申請額 
 
 
 
 

円 

申
請
者
（
世
帯
主
） 

   電話 （ ０８６ ）４２６ － ３３７５ 

容器等の設置場所 倉敷市 西中新田６４０番地 

種類（該当に○） 
【生ごみたい肥化容器】 

（ コンポスト型 ボカシ容器型 ） 
【電気式生ごみ処理機】 

メ ー カ ー  太郎電気株式会社 

容
器
等
の
内
容 名称及び型式  

ごみキャッチャー APS１１ 

購入金額（税込） 円 ６５，０００ 円 

申 請 基 数 基 １ 基 

購 入 先 太郎電気株式会社  倉敷支店 

添 付 書 類 領収書の写し（宛名の記載がないものは不可） 
 

 
申請者 

（世帯主）     倉 敷  太 郎      ○印  

 

口  座  振  替  先 

金 融 機 関 名 
銀行、農協、信用金庫 
信用組合、労働金庫 

 支 店 名  本店（所）・支店（所） 

預 金 種 別 １ 普通・総合       ２ 当座 

口 座 番 号  １ ２ ３ ４ ５ ６ ０ 

フ リ ガ ナ ク ラ シ キ  タ ロ ウ 

口 座 名 義 倉  敷  太  郎 

補助の要件（市税の完納）確認のために、 
市税納付状況を調査することに同意します。 

補助金交付決定額 
（記入しないこと） 

 

円 

美  観

倉  敷

記 入 例 押 印 

（認め印可）

押 印 

（認め印可）


