
⑥２基目または買い替えの場合は、前回申請日を記入してください。 

様式第１号（第６条関係） 

   年   月   日 

 

蟹 江 町 長 殿 

 

設置者 住所 蟹江町 

氏名               

電話   ― 

生ごみ処理機器設置補助金交付申請書 

 蟹江町生ごみ処理機器設置補助金交付要綱第４条に基づき、生ごみ処理機器を設置し

ましたので、下記のとおり補助金の交付を申請します。 

 

記 

１．機器の種類   生ごみ土壌還元器（コンポスト） ・ 電気式生ごみ処理機 

 

２．設 置 場 所   蟹江町 

 

３．設 置 基 数    基（ 新規 ・ ２基目 ・ 買い替え ） 

（生ごみ土壌還元器（２基目） ：前回申請日     年  月  日） 

（電気式生ごみ処理機（買い替え）：前回申請日     年  月  日） 

 

４．機 種 名    

 

５．購 入 金 額   金          円 

 

６．交付申請額   金          円 

７．確認事項 次の事項を確認のうえ、□に☑を記入してください。 

□ 添付書類 ①領収書（原本 購入者の氏名が明記されたもの） 

        ②保証書（コピー） 

 □ 町の租税及び公課の滞納がないことを蟹江町が自らの管理する公簿等で確認 

することについて、承諾します。 

 

※後日設置状況を確認させていただきます。 

記入例 

②申請される方の住所・氏名・電話番

号を記入してください（押印不要）。 

設置者・添付する領収書・口座名義

の氏名は、統一してください。 

③購入された機器に○をつけてください。 

④設置された住所を記入してください。 

⑤該当するものに○を

つけてください。 

① 提出される年月日を記入してください 

⑦製造メーカー及び品番を記入して

ください。 

⑧窓口にて、確認してから記入してい

ただきます。 

記入の仕方に不明点等ありましたら、空欄の

まま窓口に申請書をお持ちください。 

その際は、銀行の通帳もお持ち下さい。 

⑨内容を確認し、レ点を記入してください。 

空 欄 

空 欄 


