
別記様式第１号(第５条関係) 

（表） 

                              令和●年 ▲月 ✖日 

 

  小平市長 殿 

 

申請者(設置者)            

住  所  小平市               

                 (主たる事務所の所在地)                  
 
                   氏  名 

(名称及び代表者氏名)              (※) 

（法人の場合は、主たる事務所の所在地、名称及び代表者氏名） 

                  ※ 本人が自署しない場合や法人の場合は、記名押印してください。 

 

 

小平市食物資源処理機器購入費補助金交付申請書 

 

 食物資源処理機器購入費補助を受けたいので、下記のとおり申請します。 

 

記 

 

 申請金額 

  1基目の購入金額           円につき、          円 

  2基目の購入金額           円につき、          円 

合計           円     

 

※食物資源処理機器の購入を証する書類(領収書、その機器の取扱説明書など)を裏面に 

添付してください。 

  

記載例 

申請日を記入し

てください。 

        小川町２－１３３３ 

       

 

小平 花子 

金額は記入しない

でください。 



(裏) 

 

 

 

◆購入した食物資源処理機器の商品名 

 ( ○◇電工 Ｋ２００５－Ｎ                        ) 

 

◆食物資源処理機器の種類(該当するものに○をしてください。) 

  EMバケツ・コンポスター・電動乾燥型・電動バイオ型・その他 

  領収書添付欄 
  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

領 収 書 

            

１ 氏名（フルネームで） 

２ 購入金額 

３ 商品名 

４ 数量 

 

 

小平市小川町２丁目○○―○ 

△△電機販売センター 

 
領収書を添付 

してください。 

領収書について 

・氏名がフルネームで入っていることを確認してください。 

（入ってない場合は記入してもらってください） 

・本体価格とは別に、送料、補償費等があるかどうか確認してください。 

（送料、補償費等は補助金対象にはなりません。）宅配便の代引領収書やネット注文の領収

書は特にしっかり確認してください。 

・品物名が入っていることを確認してください。 

・ＥＭバケツについては、バケツ1つにつきＥＭ菌が2つまで補助金対象になります。（EM

菌のみの補助はできません。） 

・家電量販店などのクーポン割引分は補助金対象にはなりません。 

 ex）商品30,000円－クーポン割引1,000円分＝29,000円 

   補助金＝29,000円÷２＝14,500円 

・百円以下の端数は、切り捨てです。 

 ex）商品3,150円÷２＝1,575円 

   補助金＝1,５00円 



 

 

食物資源処理機器購入費補助金請求書兼口座振替依頼書 

 

 

請求金額 

万 

 
千 

 
百 

 
十 

 
円 

 

   

 

ただし、令和  年度食物資源処理機器  基分として上記の金額を請求いたします。 

補助金は、下記の口座に振り込んでください。 

 

 

小平市長 殿 

 

 

                             令和  年    月    日 

 

 

 

請求者 

 

住 所 
〒187-8701 

小平市 小川町２－１３３３ 

氏 名 小平 花子             （※） 

電 話 

042－346－9535 

           （法人の場合は、主たる事務所の所在地、名称及び代表者氏名） 

（※）本人が自署しない場合や法人の場合は、記名押印してください。 

 

 

振込先 

銀    行                 本店 

小平    組    合   一橋学園     支店 

信用金庫                出張所 

種類 

１ 普 通 

２ 当 座 

３  

口座 

番号 
1 2 3 4 5 6 7 

フリガナ  コダイラ ハナコ 

口座名義人 

小 平  花 子 

注意：口座名義人及びフリガナは、預金通帳のとおり記入してください。 

日付は記入しな

いでください。 

金額は記入しないでください。 


