
様式第1号(第6条関係) 

 

令和  年  月  日   

 

 

 薩摩川内市長   様 

 

 

                 申請者 住 所 薩摩川内市              

   

氏 名             印  

 

 

生ごみ処理機器購入補助金交付申請書 

 

 生ごみ処理機器を下記のとおり設置しましたので、補助金を交付くださるよう薩摩川内市生ご 

み処理機器購入補助金交付要綱第6条の規定に基づき、関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

生ごみ処理機器設置日 令和   年  月  日 

設 置 場 所    

購 入 先    

品 名    

規 格    

購 入 金 額    円 

補 助 金 申 請 額    円 

 

(注意) 

1 新たに生ごみ処理機器を購入し、設置した場合に使用すること。 

2 次に掲げる書類を添付すること。 

(1) 設置した生ごみ処理機器の品名、規格、購入先及び購入金額を証する書類 

(2) 市税等の滞納がない証明書 

(3) その他市長が必要と認める書類 

 

 

 

 



＜別紙＞ 

 

令和  年  月  日 

 

 

 薩摩川内市長 田中 良二 様 

 

 

（申請者）住所 

氏名             ㊞ 

 

 

 

補助金交付申請に係る資格確認等同意書 

                             

薩摩川内市生ごみ処理機購入補助金交付申請に際し、私に係る下記の受給資格に必要な市税等

の滞納がない証明書の提出に代えて、貴課において確認、照会及び調査することに同意します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ この同意書により確認する個人情報は、上記目的のためにのみ使用し、その他の目的に利

用することはありません。 

 

 


