
様式第１号（第６条関係） 

生ごみ処理容器購入費助成金交付申請書兼請求書 

福 島 市 長                                     年    月    日 

申 請 者 

フ リ ガナ  

氏 名  

住 所 
〒     ‐ 

 

電 話  

 

１.福島市生ごみ処理容器購入費助成の要綱第 6条により、次のとおり申請します。 

購 入 価 格 円（容器代＋消費税） 

品 名  

添 付 書 類 領収書、通帳の写し 

※事務局使用欄（記入不要）助成金額は購入価格の２分の１（限度額２万円で百円未満の端数は切り捨て） 

交 付 決 定 額                            円 

 

２.振込先口座を次のとおり指定します。 

申請者と口座名義人が異なる場合、次の口座名義人を代理人と定め、 

助成金の受領を委任します。 

※申請者と口座名義人が異なる場合は必ず委任者（申請者）の押印をお願いします↑ 

金 融 機 関 名 

銀行 

金庫 

組合 

支 店 名 

本店 

支店・支所 

出張所 

銀 行 コ ー ド      支店コード  

預 金 種 別  普 通 預 金 口 座 番 号        

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義  
 

受任者の住所 

※１ 

〒     -       

 

 

 ※１ 団体代表者と口座名義人が異なる場合は、受任者（口座名義人の方）の住所を記入してください。 

※市記入欄（受付時記入） 

受 付 日 受付場所 受付者 

   月    日 
  

 

字訂正 

字削除 

字加入 

 

㊞ 

委任者（申請者） 

 
㊞ 


