様式第1号(第3条関係)

　　年　　月　　日

　　(申請先)中能登町長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　【申請者】　
住所　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　

生ごみ処理機材購入費補助金交付申請書

　生ごみ処理機材を設置しましたので、補助金を交付されたく、中能登町補助金交付規則及び中能登町生ごみ処理機材購入費補助金交付要綱の規定により申請いたします。

1　購入品名　　　コンポスト　電気生ごみ処理機

2　購入価格　　　　　　　　　　　　円

3　添付書類　　　領収書

　　　　　(裏面に添付してください。)
4　この申請に係る必要な税関係書類を調査されても異議は申し立てません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者【直筆署名】　　　　　　　　　　　　　

＊これより下の欄は、記入しないでください。

	交付決定額　　　　　　　　　　　　円

(補助金算定)　コンポスト　　(2,000円×　　　基＝　　　　　　円)

　　　　　　　電気生ごみ処理機

　　　　　　　　(購入金額：　　　　　　円×30％＝　　　　　　円)

　　　　　　　　補助金の算出した額に1,000円未満の端数があるときは、これを切り捨てる。最高限度額は、20,000円とする。


様式第2号(第4条関係)

請求書

金　　　　　　　　　　円也

　ただし、生ごみ処理機材購入費補助金として上記金額を交付されるよう中能登町生ごみ処理機材購入補助金交付要綱の規定により請求します。

(1)　コンポスト　　(2,000円×　　　　　　基)

(2)　電気生ごみ処理機

　　　　　購入金額：　　　　　　円×30％＝　　　　　　円

　　　　　　補助金の算出した額に1,000円未満の端数があるときは、これを切り捨てる。

最高限度額は、20,000円とする。

　　年　　月　　日

　　(請求先)中能登町長

住所　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　 　　　　　　　　　印
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注意　　請求書は押印必要です
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