
環 境 衛 生 施 設 設 置 事 業 等 補 助 金

交 付 申 請 書 兼 実 績 報 告 書

令和 年 月 日

中川村長 宮 下 健 彦 様

（地区名 ）

住 所 中川村 番地

氏 名 ㊞

連絡先 TEL

下記のとおり環境衛生施設設置事業等補助金を交付されるよう申請します。

記

１ 目 的

生ごみ堆肥化等処理施設を設置し、家庭から発生する生ごみを堆肥化・減量

化する。

２ 内容及び計画（実績）

※添付書類

・製造者(メーカー)名及び機種番号が明記された領収書

補助金申請対象施設等 生ごみ堆肥化等処理施設

種別 (該当を○で囲む ) ・生ごみ処理機 ・生ごみ処理容器(ｺﾝﾎﾟｽﾄ等)

購 入 年 月 日 令和 年 月 日

購 入 に 要 し た 経 費 円

製 造 者 (メ ー カ ー )名

機 種 番 号

購 入 先 業 者 ( 名 )


