
様式第１号  
 

岡崎市生ごみ減量化促進に関する補助金交付申請書兼実績報告書  
 
                             年     月    日  

 （宛先）岡 崎 市 長  
住  所                    

 
氏  名                 ㊞  
 
電話番号                    

 
 岡崎市生ごみ減量化促進に関する補助事業について、岡崎市生ごみ減量化促進に関する  
補助金交付要綱（以下「交付要綱」という。）第６条の規定に基づき、次のとおり、補助  
金の交付を申請し、補助事業の実績を報告します。  

 
 １ 補助事業の目的及び内容  

     生ごみ処理機器の購入に対して補助金を交付することにより、家庭から出る生ごみの  
自家処理を推進し、生ごみの減量化を図るため。 

   ２ 補助対象機器の種類  
     □交付要綱第２条第１号該当          基  
     □交付要綱第２条第２号該当          基  
     □交付要綱第２条第３号該当  
   ３ 購入日  平成○○年 ○月○○日  
     

４ 設置場所                          
  
５ 交付を受けようとする補助金の算出基礎及び申請額（上限を超える場合は上限金額）  

    （購入価格）           円 × 
100
45
  申請額         円  

６ 振込先  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
誓 約 書  

 
購入した生ごみ処理機器を使用し生ごみの堆肥化又は減量に努めます。  
 
 

       年   月   日   署 名                       
 
 
 
 
備考 用紙の大きさは日本工業規格Ａ列４とする。

金融機関の名称  
銀     行                     店 

信 用 金 庫 

農業協同組合                     所  

預 金 種 別  
普通預金 

当座預金 
 口 座 番 号  

 

 

 

 

（フリガナ）  
口 座 名 義  

 

 

記 載 例 

捺印 

昼間に連絡の

とりやすい電話

番号を記入 

岡崎市十王町２丁目９番地 

岡 崎  太 郎 

○○－○○○○ 

領収書日付を記入 

住所を記入 

全て同じ 

氏名 

※領収書の

氏名と同じ 

岡 崎  太 郎 

オカザキ   タロウ 

０１２３４５６ 

岡 崎  太 郎 

の中だけを記載してください。 

岡 崎 十 王 支 

岡崎市十王町２丁目９番地 



 請求書番号  

 

請   求   書      年   月   日 
 

（宛先） 岡 崎 市 長 
 

請 求 

金 額  

 

上記金額を請求します。 

 

ただし                                

                                   

 

 

住 所                   
 

 

氏 名                   

 

 

受取方法 

1.口座振込（登録済・未登録） 

2.その他 （       ） 

 

 
※請求金額はアラビア数字印で押印し、頭部に￥字を冠 

         し、末尾は★印等でとめる。 
※請求金額の訂正は不可、その他の記載事項の訂正は、 
 請求印で訂正すること。 
※請求内訳等別紙を必要とする場合は、割印をすること。 

 

 

 

履 行 確 認 年 月 日 
履 行 確 認 者 
補 職 名 
氏 名 

立 会 人 
補 職 名 
氏 名 

 
 

㊞ 

 

㊞ 

 

（ うち取 引 に係 る消 費 税 
及 び地 方 消 費 税 の額 

￥         .－ ） 

印   

記 載 例 

の中だけを記載してください。 

岡崎市生ごみ減量化促進に関する補助金として  

捺印 

申請書の住所、

氏名と同じ 

岡崎市十王町２丁目９番地  

岡崎 太郎 


