
様式第１号（第６条関係） 
 

伊賀市生ごみ処理容器購入費補助金交付申請書 

 

年  月  日   

 

   伊賀市長     様 

 

申請者  住  所            

（世帯主） 氏  名            

電話番号            

 

  伊賀市生ごみ処理容器購入費補助金交付要綱の規定に基づき、下記のとおり申請します。 

 

記 

 

 １ コンポスト容器等の購入 

購 入 金 額 
 Ａ 

（購入金額×１／２） 

補助金申請額 

（Ａの額又はＡの額が5,000円いずれか少ない額） 

   

   

２ 電動処理機の購入 

購 入 金 額 
 Ｂ 

（購入金額×１／２） 

補助金申請額 

（Bの額又はBの額が30,000円いずれか少ない額） 

   

 

 

 

 

 

 

 

 


