
別記様式第1号（第５条関係）

記入しない 　　　　年　　　 月　　 　日　　

       高　山　市　長     様

〒　　５０６－０００９

住   所 高山市 花岡町２丁目１８

氏   名

生年月日

電   話 ３５－３１３８

       家庭用生ごみ堆肥化装置を設置したいので高山市補助金交付規則の規定に基づき申請

    します。

       なお、補助金交付申請のため、私の世帯の市税の納入状況を調査することを承諾します。

  １  補助事業名    家庭用生ごみ堆肥化装置促進に関する補助事業

  ２  補助事業の目的及び内容      家庭の台所から出る生ごみの家庭内処理を推進し、ごみの

     減量化をはかるための装置を設置する。

  ３  補助金交付申請額 円 記入しない

    （算出の基礎    装置購入費×1/2    100円未満切り捨て     限度額27,000円）

  ４    補助金の振込先

　金融機関名 　店名 　預金種目

　口座番号 　(フリガナ）
　口座名義

  ５    補助事業の効果     家庭の台所から出る生ごみの家庭内処理を推進し、ごみの減量化を

     はかるとともに、装置より生じた堆肥を利用する。

  ６   装置の設置予定期日    

  ７   家庭用生ごみ堆肥化装置設置位置図           別記様式第2号

タ カ ヤ マ　 ハ ナ コ

記入しない

記

飛 州　　
銀行  ・　金庫　

高 山 支 店   普通　 ・　当座 　　預金 
農協  ・　組合　

家庭用生ごみ堆肥化装置補助金交付申請書

年　　　月　　　日

高 山　 花 子

昭和１１年　１１月　１１日

１２３４５６７ 高 山　 花 子


