
記入時の注意点

未記入 １　記入の訂正は二重線で取り消し，必ず訂正印を押すこと。

　　　柏 市 長　　　あて 　　＝内容が不明確であれば，鉛筆書きで。

２　この様式へは，住所・氏名・電話番号及び振込先のみを

　　記入し，押印すること。

未記入

１　補助金交付請求額 円 未記入

２　添付書類

　　生ごみ処理容器等購入費補助金交付決定通知書の写し

３　振込先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　銀行　農協　労働金庫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　信用組合　信用金庫

口 座 番 号 ０ ２ ３ ４ ５ ６

ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ 　　　　　ｶｼﾜ      ﾀﾛｳ

 〔氏名〕　柏　　　太　郎 フリガナを忘れずに

 〔住所〕　柏市柏５－１０－１

 〔電話〕　０４（７１６７）１１４０

　※　口 座 名 義 は 通 帳 の と お り ご 記 入 く だ さ い 。

普 通 預 金 １

名 義 人

み処理容器等購入費補助金について，下記のとおり請求します。

記

金　　　　　融　　　　　機　　　　　関　　　　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店　本店

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　出張所　本所

生ごみ処理容器等購入費補助金交付請求書兼振替依頼書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年 　　月 　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　請求者　　住　所　柏市 柏５－１０－１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　柏　　　太　郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　０４（７１６７）１１３９

　令和　　　年　　　月　　　日付け柏環廃第　　　号　　で通知のありました生ご

柏


