
様式第５(第７条関係) 

 

稲沢市ごみボックス設置費補助金交付申請書兼請求書 

 

令和〇年〇月〇日 

 稲沢市長 殿 

               申請者  行 政 区 西島新町 

 住 所 稲沢市中野川端町７４番地 

                    氏 名 稲沢 太郎 

                    電話番号 ０５８７－３６－０１３５ 

 

令和〇年〇〇月〇〇日付けで承認のあったごみボックス設置について、稲沢市ごみ 

ボックス設置費補助金交付要綱第７条の規定により、下記のとおり補助金の交付を申

請します。 

記 

               

１ 補助金交付申請（請求）額     ３０，０００ 円 

２ 振込先 

金融機関名 稲沢銀行 

支店名 稲沢環境支店 

預貯金種別 ☑ 普通     □ 当座 

口座番号 1234567 

口座名義人（フリガナ） イナザワ タロウ 

口座名義人 稲沢 太郎 

 

【添付書類】 

購入した金額（本体価格、消費税及び地方消費税の額に限る。）が確認できるもの 

 

備考 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。 

記入例 

金額等、不明な箇所は申請時にご記入いただ

いてもかまいません。 

振込口座名義、支店等の確認が取れるもの（通

帳の写し等）を添付してください。 

複数台を購入した場合は 

単価がわかるものを添付してください 


