
 

第１号様式（第５条関係） 

 

草加市生ごみ処理容器等購入補助金交付申請書 

日付は記入しないでください。   

・・年・・月・・日 

 

 草加市長          宛て  

 

住 所 草加市〇〇１－２－３  

申請者 氏 名 草 加 一 郎     

電 話 （９△△）△△△△   

FAX番号  （９△△）△△△△  

E-mailアドレス         

 □□□□□□@soka.jp  

 

 草加市生ごみ処理容器等購入費補助金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。 

申 請 額 〇〇，〇００円 

購入内容 

購 入 機 種 
 製造メーカー ㈱△△△△△△ 

 商品名 ☆☆☆☆―☆☆☆ 

購 入 店 
 店名 ○○○○電気店 

 所在地 草加市××１－１－１ 

購 入 金 額 
△△，△△△円(消費税を含む。) 

購 入 日   

購 入 区 分 

(該当する方に○) 
新 規 購 入 ・ 代 替 購 入 

代替 購入の理 由 

  

添付書類 領収書(原本)、保証書(生ごみ処理機)の写し 

 次の事項について同意します。（同意の場合は、□にチェック） 

 □ 草加市補助金等の交付手続等に関する規則及び草加市生ごみ処理容器等購入補助金

交付要綱が適用されること。 

 

領収書の氏名と同じ 

領収書の金額の 1/2（100 円未満は切捨て） 

例）39,880 円÷2＝19,940 円 ⇒ 19,900 円 

領収書の金額（クーポン・ポイント分を除いた額） 

忘れずにチェックしてください。 

記入例１（申請書） 

任意 



 

 

第３号様式（第７条関係） 

 

草加市生ごみ処理容器等購入補助金交付請求書 

日付は記入しないでください。  

・・年・・月・・日  

 

 草加市長          宛て 

 

住 所 草加市○○１－２－３ 

氏 名 草 加 一 郎  ㊞ 

電 話 （９△△）△△△△  

FAX番号 （９△△）△△△△  

E-mailアドレス        

 □□□□□□@soka.jp  

 

 

     年  月  日付け  第   号で交付決定を受けた草加市生ごみ処理容器

等購入補助金について、次のとおり請求します。 

 

請 求 金 額 〇〇，〇００円 

承 認 番 号 
こちらは記入しないでください。 

購 入 機 種 ㈱△△△△△△  ☆☆☆☆―☆☆☆ 

補助金振込先 

金融機関名 

         銀行 

  〇 〇 〇  信用金庫  〇 〇 〇 支店 

         農協 

 

口 座 番 号 

 

当座・普通 No．１２３４５６７（７桁を記入） 

ふ り が な 

口 座 名 義 

         そう  か いち ろう 

草 加 一 郎 

※金額を修正（訂正印、修正等）したものは、受領できませんので、 

 間違いがないよう注意してください。 

記入例２（請求書） 

領収書の氏名と同じ 

こちらは記入しないでください。 

申請額と同じ 

朱肉で押印 

シャチハタ印は不可となります。 

令和７年６月１日以降は、 

押印が不要となります。 

任意 


