
 

様式第１号（第５条関係） 

 

生ごみ堆肥化処理容器等設置事業補助金交付申請書 

 

令和  年  月  日   

 

  千曲市長  様 

申請者 住 所 千曲市         

氏 名           ㊞ 

電 話             

事業所の場合は 

そ の 名 称 及 び 

代 表 者 氏 名 

 

  令和  年度において、次のとおり生ごみ堆肥化処理容器等設置事業を実施したいの

で、補助金      円を交付してください。 

 

 １ 補助事業の目的 

   生ごみを堆肥化処理して、ごみの減量化と再資源化を図る。 

 

 ２ 補助事業の内訳及び経費の配分 

堆肥化処理容器等

の名称 
数 量 事業費 市補助金 自 費 購 入 先 

 

基 

 

 

円 円 円 

 

 

 ３ 堆肥化処理容器等の設置場所 

   自宅敷地内 

   （これ以外の場所は、この面の裏に案内図を書いてください。） 

 

個人情報閲覧同意書 

 千曲市生ごみ堆肥化処理容器等設置事業補助金交付要綱第３条に規定する条項を満たす

者であることを証明するため、千曲市長が私と世帯全員の住所及び市税納入状況を閲覧す

ることに同意します。 

署名             ㊞ 

【記入例】申請書 

 

赤枠の中に黒色のペンで記入 

してください。 

㊞の部分に押印してください。 

赤枠以外は記入不要です。 

申請書 


