
 

様式第１号（第４条関係） 

（申請日を記入してください） 令和 年  月  日  

 

 （宛先） 

 岩国市長 様 

 

                  申請者 住  所 岩国市〇町〇丁目〇番〇号 

                    フリガナ  イワクニ タロウ 

                      氏  名  岩国 太郎 

押印不要です 

                       電話番号(0827) ××－×××× 

 

 

生ごみ処理機器購入補助金交付申請書 

 

 岩国市生ごみ処理機器購入補助金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。 

 

１ 設置場所   （自宅の庭、畑）等 具体的に 

 

 

２ 交付申請額           3,000 円 （電気式 20,000 円） 

                       （一般式 3,000 円又は 6,000 円） 

３ 購入予定年月日   令和 △ 年 △△ 月 △△ 日   購入予定日を記入   

 

４ 処理機器の種類   電気式 ・ 一般式（コンポスト型） 

 

５ 購入数             １  基 

 

６ 購入予定金額          6,000 円程度 

 

７ 以前にこの事業の補助金を受けたことが    ある   ない 

                     （どちらかに○をつける） 

                     ある場合    年度 

以前に補助金申請されたことがある方は 

                      年度も記入してください 

 

※ 2 基申請される方は交付申請額を 6,000 円 

購入数 2 基 

購入予定金額を 12,000 円程度で記入してください 

        

        


