
　　　柏 市 長　　　あて

１　補助金交付請求額 円

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

口 座 番 号

ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ

 〔氏名〕

 〔住所〕

 〔電話〕　　　　　（　　　　　）

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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　信用組合　信用金庫 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　出張所　本所

普 通 預 金

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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　銀行　農協　労働金庫　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店　本店

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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　 　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　 （　　　　）

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


