
 

生ごみ処理容器等購入費補助金交付申請書 

年  月  日 

   （あて先）印西市長      

 

  住 所 

(世帯主)申請者 氏 名 

  電 話   （   ）     

 

 印西市生ごみ処理容器等購入費補助金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり申

請します。 

記 

１ 生ごみ処理容器、生ごみ処理機（いずれか一方） 基 

２ せん定枝粉砕機 基 

３ 申請額※             円 

４ 購入日       年  月  日 

５ 設置場所  

６ 添付書類  

税情報等調査同意書 

 生ごみ処理容器等購入費補助金を受けるため、私の世帯の市税等の課

税納付状況を調査することについて同意します。 

              世帯主氏名       

              世帯員氏名       

              世帯員氏名       

              世帯員氏名       

              世帯員氏名       

              世帯員氏名       

 

世帯全員をご記入ください。 

※100 円未満切り捨て 

 


