
第１号様式

鎌ケ谷市長　　　　　様

申請者

　生ごみ処理容器等の購入費の補助を受けたいので、鎌ケ谷市生ごみ処理容器等購入費

補助金交付要綱第５条第１項の規定により、次のとおり申請します。

円

 ▼▼社製　○○－■■

委任者 住所

氏名

生ごみ処理容器等補助金算出表

１.生ごみ処理槽 ３.生ごみ処理機

２.ＥＭぼかし容器
　《補助金額は、税抜価格の1/2以内で  《補助金額は、税抜価格の1/3以内で

　　　　　　　　　4,000円を限度とする》 　　　　　　　　 20,000円を限度とする》

　※１世帯に当たり、２年間で各２基まで 　※１世帯に当たり、３年間で１基まで

(単位：円) (単位：円)

①税抜価格 ②消費税 ③税込価格 ①税抜価格 ②消費税 ③税込価格

（補助金算出） （補助金算出）

①税抜価格 ④補助金額 ①税抜価格 ④補助金額

（購入者支払額） （購入者支払額）

③税込価格 ④補助金額 購入者支払額 ③税込価格 ④補助金額 購入者支払額

令和〇年○○月○○日

生ごみ処理容器等購入費補助金交付申請書

住所　鎌ケ谷市新鎌ケ谷２－６－１

氏名　鎌ケ谷　梨男

電話　047-445-1141

補助金交付申請額

購入物品名

種 類 １.生ごみ処理槽  ２.ＥＭぼかし容器  ３.生ごみ処理機  種類を○で囲む

＝

税 抜 価 格

＋ ＝ ＋ ＝

× 1/2 ＝ × 1/3

(100円未満切捨て) (100円未満切捨て)

－ ＝ － ＝

未記入としてください

メーカー名、型番をご記入

この欄は、指定店を利用せずに購入した場合は、

記入の必要はありません

未記入としてください

この欄は、市で記入しますので、記入の必要

はありません


