様式第１号（第５条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）
菊川市生ごみ処理機器購入事業費補助金交付申請書
　年　月　日　

　　菊川市長　　氏　　　名　　宛　

補助事業者　郵便番号　　　　　　　　　　　

住　　所　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　  　

電話番号　　(　　)　　　　　

　　　　年度において菊川市生ごみ処理機器購入事業を実施したいので、補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。

　１　交付申請額　　　　　　　　円
　２　事業の目的
　３　実施する事業の内容

	購入する処理機器の内容
	　□乾燥式　□バイオ式　□コンポスト容器

	
	名称
	

	
	メーカー名
	

	
	型式
	

	購入予定額
	円(消費税相当額を含む｡)

	購入予定販売店(市内の販売店に限る｡)
	住所又は所在地
	

	
	氏名又は名称
	

	
	電話番号
	　　（　　）

	購入予定年月日
	　　　　年　月　日


　４　経費所要額内訳

	区分
	補助対象事業費

(購入予定額)
	Ａの2分の1の額

(100円未満切捨て)
	補助限度額
	市費補助額（ＢとＣとを比較していずれか少ない方の額）

	
	Ａ
	Ｂ
	Ｃ
	Ｄ

	乾燥式
	円
	円
	30,000円
	円

	バイオ式
	円
	円
	50,000円
	円

	コンポスト容器
	円
	円
	3,000円
	円


　(注)
　　１　３「実施する事業の内容」の「購入する処理機器の内容」欄は、該当する箇所の□部分にレ点を付してください。

　　２　次に掲げる書類を添付してください。

　　　(1) 処理機器の購入に係る見積書の写しその他の購入しようとする処理機器の金額が分かるもの

　　　(2) 処理機器の名称、型式等を説明できる資料

　　　(3) (1)及び(2)に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類
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