
　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

会津坂下町長

〒

住　　所：会津坂下町

氏　　名： 印

電話番号：

コンポスト容器・ＥＭバケツ容器・電動式生ごみ処理機

購入補助金交付申請書　兼　請求書

　　　　交付を申請［請求］いたします。

数　量

   １器 円 円

　　 器 円 円

　 １機 円 円

　　《注意事項》

　　①機器購入をした際の領収書（原本）を添付してください。

　　②その他必要と認める場合には、別に指示する書類を添付してください。

　　③補助金は予算の範囲内で交付しますので、町役場（戸籍環境班）に確認してください。

　○　補助金は、町で確認した後に指定口座へ振り込みます。

　　下の欄に正しく記入してください。

銀行・金庫  普通・（　　　　　）
農協・組合

口座番号

本店・支店

名　　　義

ﾌﾘｶﾞﾅ

金融機関・支店名

購入価格の２分の１の額（100円未満の端数は
切り捨て）で、4,500円を限度

購入価格の２分の１の額（100円未満の端数は
切り捨て）で、4,500円を限度

購入価格の２分の１の額（100円未満の端数は
切り捨て）で、18,000円を限度

コンポスト容器
(100リットル以上)

ＥＭバケツ容器

電動式生ごみ処理機

１世帯につき１容器

１世帯につき３容器まで

１世帯につき１台

対象個数対象機器 補助金額

Ｅ Ｍ バ ケ ツ 容 器

電 動 式 生 ご み 処 理 機

コ ン ポ ス ト 容 器

名　　称 規　格（型式等） 購入価格 補助金額
(100円未満切り捨て）

　会津坂下町廃棄物減量化推進事業補助金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり補助金の

㍑ 


