
様式第1号(第5条関係) 

  令和 ●年 ●月 ●日 

 (あて先)桑名市長 

 

  申請者 

住 所 
〒〒●●●‐●●●● 

桑名市●●●町●●●番地 

フリガナ    ●● ●● 

世 帯 主 
●● ●●   印 

電 話  （０５９４）●●－●●●● 

 

桑名市生ごみ処理機等購入費補助金交付申請書 

 

   年度において、生ごみ処理機等購入費補助金を交付されるよう、桑名市生ごみ処理

機等購入費補助金交付要綱第5条の規定に基づき、下記のとおり申請します。 

 

記 

 

1 補助金申請区分 

 ☑ 生ごみ処理機      購入台数     ●台 

  (メーカー●●●●   機種名●●●●  形式名●●●●) 

 □コンポスト容器     購入個数      個 

 □生ごみ発酵用密閉容器  購入個数      個 

 

2 添付書類(生ごみ処理機のみ) 

  カタログ又はそのコピー 

 

 同 意 書 兼 誓 約 書 

私は、桑名市生ごみ処理機購入費補助金の交付申請に伴い、下記の事項について同意す

るとともに誓約します。 

１ 私は交付決定に必要な限りにおいて、市が住民基本台帳及び市税等の納付状況につ

いて確認することに同意します。 

２ 私は桑名市の事務事業からの暴力団等排除措置要綱第３条に掲げるものに該当しま

せん。 

      住所    桑名市●●●町●●●●番地 

      世帯主氏名 ●● ●●              印 

                 

 
下記は記入しないでください 

 

  

受付番号 申請 交付履歴 前回交付日 納付 交付決定 

 可・否 有・無 （     ） 可・否 可・否 

 


