
 

第３号様式（第６条関係） 

                                                         年  月  日 
補 助 金 交 付 申 請 書 兼 請 求 書（ 重 量 ・ 回 数 補 助 ） 

 日 進 市 長  宛て 
           登録番号・団体名   
                      住 所   
                      代 表 者 氏 名   

   電 話 番 号   
 
 私は、日進市資源ごみ回収推進に関する補助金交付要綱第３条の規定に基づく要件を

満たしているので、同要綱第６条の規定に基づき申請します。 
 

記 
 １ 申請及び請求内容 

＊ 添付書類 回収業者が発行した資源回収量の分かるものの写し 
その他市長が必要と認める書類 

（１）重量補助 回収実績 
 
 
 
 
 

（２）回数補助 回収実施回数（計   回） 
 
 
 

（１）金         円 （２）金         円 
     請求金額（（１）（２）合計）金         円 

 ２ 振込先 
   ＊ 通帳の写しを添付してください。 

金融機関名 銀行・信用金庫・農協 支店                 店 

普通・当座 口座番号  口座
フ リ

名義
ガ ナ

 

 

 

 ３ 補助金交付額決定通知書等の送付先 
＊ 申請者（代表者）以外の送付先を希望する場合は、以下に記入してください。 

 

資源の種類・収集量 補助単価 補助額 
新聞紙    kg 雑誌     kg 

   ×  ６円   ＝          円 
古布 kg 段ボール        kg 

紙パック              kg    ×１０円   ＝           円 

４月  回 ５月  回 ６月  回 ７月  回 ８月  回 ９月  回 
１０月  回 １１月  回 １２月  回 １月  回 ２月  回 ３月  回 

住所 〒 
氏名  電話番号  



第３号様式（第６条関係） 

                                                         〇〇年〇月〇日 
補 助 金 交 付 申 請 書 兼 請 求 書（ 重 量 ・ 回 数 補 助 ） 

 日 進 市 長  宛て 
           登録番号・団体名 ９９９・ごみ減量日進  
                      住 所 日進市蟹甲町池下２６８番地  
                      代 表 者 氏 名 日進 花子  

   電 話 番 号 0561-73-7111  
 
 私は、日進市資源ごみ回収推進に関する補助金交付要綱第３条の規定に基づく要件を

満たしているので、同要綱第６条の規定に基づき申請します。 
 

記 
 １ 申請及び請求内容 

＊ 添付書類 回収業者が発行した資源回収量の分かるものの写し 
その他市長が必要と認める書類 

（１）重量補助 回収実績 
 
 
 
 
 

（２）回数補助 回収実施回数（計 12 回） 
 
 
 

（１）金         円 （２）金         円 
     請求金額（（１）（２）合計）金         円 

 ２ 振込先 
   ＊ 通帳の写しを添付してください。 

金融機関名 蟹甲 銀行・信用金庫・農協 支店     日進支   店 

普通・当座 口座番号 1111111 口座
フ リ

名義
ガ ナ

 

ｺﾞﾐｹﾞﾝﾘｮｳﾆｯｼﾝ 

ごみ減量日進 

 ３ 補助金交付額決定通知書等の送付先 
＊ 申請者（代表者）以外の送付先を希望する場合は、以下に記入してください。 

 

資源の種類・収集量 補助単価 補助額 
新聞紙 100 kg 雑誌 400 kg 

   ×  ６円   ＝  6,300    円 
古布 300 kg 段ボール   250 kg 

紙パック         100 kg    ×１０円   ＝  1,000    円 

４月 1  回 ５月 1  回 ６月 1  回 ７月 1  回 ８月 1  回 ９月 1  回 
１０月 1  回 １１月 1  回 １２月 1  回 １月 1  回 ２月 1  回 ３月 1  回 

住所 〒日進市蟹甲町池下０００番地 
氏名 日進 梅子 電話番号 0561-73-〇〇〇〇 

記入例 

※紙申請の場合のみ 

金額は記入しないで

ください。 


