
生ごみ堆肥化容器購入費補助事業利用承認申請書

年 月 日

（宛先）秋田市長

〒 ０１２ － ３４５６
住 所

秋田市山王九丁目○番○号

フ リ ガ ナ カンキョウ タロウ

世帯代表者
環 境 太 郎

の 氏 名

電 話 番 号 （ ０１８ ） ８○○ － ○○○○

希 望 基 数 ○ 基 （上限は、１世帯２基）

生ごみ堆肥化容器購入費補助事業を利用したいので、下記の要件を了承

の上、秋田市生ごみ堆肥化容器購入費補助事業実施要綱第３条の規定によ

り申請します。

記

１ 市内に住所を有し、現に居住している個人であって、世帯を代表する

ものであること。

２ 市内に補助対象容器を設置することができる場所を確保し、補助対象

容器を常に良好な状態で適正に維持管理することができること。

３ 補助対象容器により生成される堆肥を自らの責任で有効に活用できる

こと。

４ 登録販売店から補助対象容器を購入すること。

５ 市が行う補助対象容器の使用状況調査等に協力することができるこ

と。

申

請

者

記 入 例

申請書を窓口へ提出する日（郵送の場合は

投函する日）の日付を記入してください。

世帯代表者の住所、氏名、電話番号を記入してください。

申請できる基数は、５年間で１世帯につき２基まで


