
 

 

様式４号（第７条関係） 

 

 

忠岡町家庭用生ごみ処理機器購入助成金交付請求書 

 

 

年  月  日 

 

忠 岡 町 長 様 

 

                                 

                    請求者 住  所             

 

 氏   名                     ㊞                                    

                                               

  電話番号                          

 

 

   

    通知のあった標記の助成金について、次のとおり請求します。 

 

      助成金は、下記金融機関の預金口座に振り込み願います。 

 

助成金名 

交付決定額 

請求額 

忠岡町家庭用生ごみ処理機器購入助成金 

             円 

                円 

                   

 

 振込口座  

 ※口座名義人は必ず申請者（世帯主）とすること。 

 

（金融機関名）             （ 店 名 ）         支店 

 （口 座 番 号）             （口座
ふ り

名義
が な

）            

 （ 種 別 ） 普通 ・ 当座 ・ その他（      ） 

 

 

 

 

 

 


