
様式１（第５条関係）

川西市生ごみ処理機等購入費助成金交付申請書兼請求書

☆５,９８０円の
平成 ○○年 ○ 月 ○ 日 土上設置型コンポスト化容器

川 西 市 長 あて を２基購入した場合

生ごみ処理機等購入費助成金の交付を受けたいので、領収書を添えて申請します。なお、

助成金は、下記の金融機関に振り込みをされますようお願いします。

購入価格(消費税を除く)の２分
申請金額 ５，９００ 円 の１とし、限度額は1万円です。

ただし、100円未満の端数は切り
捨てます。

申 住 所 (〒666-0016)川西市 中央町１２番１号 ※２万円以上の場合は、申請金額
ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ カワニシ タロウ 川 １万円となります。

請 氏 名 川 西 太 郎 西 印

世帯主氏名 同 上 押印をお忘れなく！
者 領収書と申請者は

電 話 番 号 ０７２－（ ７４０ ）１１１１ 同じお名前で！
購 入 年 月 日 平成 ○○ 年 ○ 月 ○ 日

購 入 店 名 ㈱ 環 境 商 店
購 入 品 名 領収書の日付け
（メーカー名と品番等） ○○社 エコンポ ３Ｒ－５Ｒ型

※ 購入機種の番号に○をして、価格、購入台数、購入額合計、振込先を記入してください。

購 入 機 種 価格（単価） 購入台数 購 入 額 合 計 間違って記入された
１． 生ごみ処理機 円 円 場合は、 (二重

線）を引き、訂正印
２． 土上設置型コンポスト化容器 ５，９８０円 ２ 基 12,㊞558円 を押してください。

１１,９６０ 円 ※修正液・修正テー

３． 密閉式コンポスト化容器 円 基 円 プなどの使用は認め

られません。

ＥＭボカシ菌（初回のみ２袋まで助成) 円 袋 円

円

４． その他の機器 円 円

金融機関名 エコ 銀行・信用金庫・農協 支店名 川西 支店・本店 ※ご注意
振 郵便局は、取り扱
込 口座番号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 預金種別 １ 普通２ 当座 いできませんので
先 フリガナ カワニシ タロウ ご了承ください。

※申請者または世帯主の口座に
川 西 太 郎 限ります。）口座名義人

領 収 書
平成○○年○月○日 ※原則として、レシートでは

川 西 太 郎 様 受付できません。

￥ １２,５５８ 円 但し書き欄には、メーカー、

（内 消費税 ５９８円 ） 機種名、型番等の記載が必

要です。

但 ○○社 エコンポ ３Ｒ－５Ｒ型（２基分） 価格に消費税が含まれてい

１基分 税抜き価格 ５，９８０円 る場合は、税金額を記載し

てもらってください。

代表者印 担当者印

㈱ 環 境 商 店 環 印 販売店代表者印、または、
川西市出在家町１－１１ 境 担当者印のないものは、

受付できません。


