
様式第1号(第4条関係) 

生ごみ減量化等処理機器購入補助金交付申請書 

年  月  日   

 

 葛城市長    様 

 

申請者 住 所 葛城市        

氏 名        印   

電話番号            

 

 次のとおり生ごみ減量化等処理機器購入補助金の交付を申請します。 

 

申請金額           円 

 

機器の購入価格(税込み)×1／2  

限度額30,000円(100円未満切捨て)  

 

設 置 場 所 葛城市 

購 入 先 
住所 

店名               電話番号 

機器の名称   

購 入 価 格 円(税込み)   

購 入 日     年  月  日 

 ※領収書の写し(生ごみ処理機器の名称並びに購入者の住所及び氏名が明記されている

こと｡)を添付してください｡ 


