
第3号様式(第7条関係)

認定番号　　　　　　　　　
年　　月　　日　　

　桜井市長　松 井　正 剛　　様

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

指定店名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

家庭生ごみ自家処理容器設置助成金交付請求書

　標記のことについて、桜井市家庭生ごみ自家処理容器設置助成金交付要綱第7条の規定に基づき、助成金の交付を請求します。

記

1　請求金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
2　添付書類

　(1)　助成金交付対象者一覧表

　(2)　委任状


