
第１号様式 
 

生ごみ堆肥化容器購入費負担軽減措置申請書 
 

  年   月   日 
国 立 市 長 殿 
 
 

 
 

申請者住所  国立市 
 氏   名             ㊞       

電 話 番 号 
 

国立市生ごみ堆肥化容器購入費の住民負担軽減措置に関する要綱第４条の規

定により、下記のとおり関係書類を添えて申請します。 
 

記 
1. 申 請 機 種 
2. 申 請 基 数 
3. 購 入 金 額          円（消費税・地方消費税込み） 
4. 負担軽減額          円 
5. 銀行振込先 

     

金融機関名 
                      

信用金庫・銀行・組合 

（支店名）  
フ リ ガ ナ   
口 座 名 
（名義人） 

 

口 座 番 号  

6. 添 付 書 類    領収書                
 

 
 


