
第１号様式（第５条関係）

生ごみ堆肥化容器購入費補助金交付申請書兼請求書

年 月 日 

日 進 市 長 あて 

住 所  日進市蟹甲町池下268番地

申請者 氏 名
ふ り が な

環境
かんきょう

 太郎
た ろ う

電話番号 0561-73-7111

私は、日進市生ごみ堆肥化促進容器購入費補助金交付要綱第３条の規定に基づ

く要件を満たしているので、同要綱第５条の規定に基づき申請します。

請求金額 金 ０ ０ 円

※ 請求金額は、本体購入価格（消費税を含む。）の２分の１で、１００円

未満は切り捨ててください。ただし、上限は１，５００円です。 

購 入 金 額 ３，５００円（消費税を含む。） 

内

訳

 本 体 価 格 ３５０ 円 

 消 費 税 額 ２８０ 円 

 販売店名 日進スポーツセンター園芸センター

 住 所 日進市蟹甲町家布58番地1

振 込 先

金融機関名 支店名 種類 口座番号 口座名義人

〇×銀行 日進支店 普通 1234567 ﾌﾘｶﾞﾅ ｶﾝｷｮｳﾀﾛｳ

当座  環境太郎

添付書類：生ごみ堆肥化容器販売証明書（第３号様式）又は領収書の写し   

記入しない

でください 

記入例 



第１号様式（第５条関係）

生ごみ堆肥化容器購入費補助金交付申請書兼請求書

年 月 日 

日 進 市 長 あて 

住 所  日進市 

申請者 氏 名
ふ り が な

電話番号 

私は、日進市生ごみ堆肥化促進容器購入費補助金交付要綱第３条の規定に基

づく要件を満たしているので、同要綱第５条の規定に基づき申請します。

請求金額 金 ０ ０ 円

※ 請求金額は、本体購入価格（消費税を含む。）の２分の１で、１００円

未満は切り捨ててください。ただし、上限は１，５００円です。

購 入 金 額
円（消費税を含む。）

内

訳

 本 体 価 格 
円 

 消 費 税 額 
円 

 販売店名 

 住 所 

振 込 先

金融機関名 支店名 種類 口座番号 口座名義人

普通 ﾌﾘｶﾞﾅ

支店 当座

添付書類：生ごみ堆肥化容器販売証明書（第３号様式）又は領収書の写し 



第３号様式（第５条関係）

生ごみ堆肥化容器販売証明書

購 入 者 住 所 日進市

氏 名

電話番号

販売容器 １．コンポスト容器 ２．ボカシ容器

容量 リットル

販売金額 本体価格 円 付属品を除く

消 費 税 円

合 計 円

販売年月日 年 月 日

上記のとおり販売したことを証します。

所 在

販売店 店 名

代 表 印

電話番号

問合せ先：日進市役所 環境課 0561-73-7111


