
様式第１号（第５条関係） 

 

  年  月  日 

 

高取町家庭用生ごみ処理機器購入補助金交付申請書 
 

高取町長       様 

 

申請者  住  所                 

氏  名                 

電話番号                 

 

 高取町家庭用生ごみ処理機器購入補助金交付要綱第５条の規定により、次のとおり補助

金の交付を申請します。 

 

購入品目 □生ごみ処理機   □生ごみ処理容器 

補助対象額 

（購入金額） 
金６    ０，０００円 

設置場所  

世帯構成員 

※同居している

世帯員全員を記

入してくださ

い。 

   氏  名     生年月日 

 年  月  日  

 年  月  日  

 年  月  日  

 年  月  日  

 年  月  日  

確認同意欄 

私は、高取町家庭用生ごみ処理機器購入補助金申請に必要な事項と

して、同居している世帯員全員の住民登録及び町税の納入状況を確認

することに同意します。 

 

申請者 氏名（署名）                  

添付書類 

電気式容器：カタログの写し、保証書の写し、領収書の写し※ 

電気式以外の容器：領収書の写し※ 

※領収書の写しには、処理容器等の購入日、名称、数量、価格及び販

売店名が明記されていること。 

 


