
様式第１号（第６条関係） 

 

 

熊本市生ごみ堆肥化容器及び家庭用生ごみ処理機購入費助成金交付申請書 

 

 

 年  月  日 

 

熊 本 市 長  様 

 

      （申請者）住  所 熊本市 

氏  名            印 

電話番号    ―    ―   

 

 

熊本市生ごみ堆肥化容器及び家庭用生ごみ処理機購入費助成金の交付を受けたいので、熊本市生ごみ堆肥化容器

及び家庭用生ごみ処理機購入費助成金交付要綱第６条の規定により下記のとおり申請します。併せて、自らの居住

地に設置完了したことを報告します。なお、この申請にあたり、納税状況について確認することに同意します。 

 

記 

 

助成事業の名称 熊本市生ごみ堆肥化容器及び家庭用生ごみ処理機購入費助成金事業 

助成金の名称 熊本市生ごみ堆肥化容器及び家庭用生ごみ処理機購入費助成金 

助成金額 

 

￥            

 

助成金の額は、容器１基又は処理機１台の購入価格（値引きやポイント使

用分等を差し引いた実費支払額）の２分の１（１００円未満の端数切捨て）

とし、限度額は容器１基５，０００円（２基まで）、処理機１台３０，００

０円（１台まで）までとする。 

種類 

生ごみ堆肥化容器   ・   家庭用生ごみ処理機 

 

（該当する方を○で囲む） 

購入基数   基 

設置年月日         年   月   日 

過去の申請 無 ・ 有（      年頃） 

 

 

 

 

 

 

住基 納税 

  

担当者記入欄 

訂正印 


