様式第１
年　　月　　日

大口町長　　　　　　様

	申請者
	住所

	
	氏名　　　　　　　　　　　　㊞


　

大口町生ごみ処理機器購入補助金交付申請書

大口町生ごみ処理機器購入補助金交付要綱により補助金の交付を受けたいので、申請します。

記

	１
	機器の種類及び
補助金申請基数
	たい肥化容器
	・
	生ごみ処理機
	基

	
	
	（どちらかに○）
	

	２
	補助金交付申請額
	
	

	
	申請額計算式
	（購入価格）
	
	
	（申請基数）
	

	
	円
	×
	１
	×
	基
	＝
	

	
	
	
	２
	
	
	
	

	申請額　＝


	（
	限度額　　　　　たい肥化容器１基につき　５，０００円
　　　　　　　　生ごみ処理機１基につき４０，０００円
	）


（１００円未満切捨て）
様式第２（第５条関係）
生ごみ処理機器販売証明書
	購

入

者
	住所

電話
	

	
	氏名
	

	購

入

商

品
	製造

メーカー
	

	
	商品名
	

	
	処理方法
	　たい肥化のみ・微生物利用型・乾燥型

	
	処理量等
	

	販売年月日
	　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

	販売価格
	
　　　　　　　　　　　　　　　　円（消費税額含む）


　上記のとおり販売しました。
　　　　年　　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　住所　　大口町

　　　　　　　　　　　　　電話

　　　　　　　　　　　　　店名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　代表者名

　　　　　　　　　　　　　担当者名
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