
 

（ 様 式 第 １ 号 ）  

  年   月   日  

（ 宛 先 ） 金 沢 市 長  

申 請 者  住 所  

氏 名          

電 話  

 

生 ご み 処 理 機 器 購 入 費 補 助 金 交 付 申 請 書  

 

生 ご み 処 理 機 器 購 入 費 補 助 金 の 交 付 を 受 け た い の で 、 次 の  

と お り 申 請 し ま す 。  

年   度      年 度  

事 業 名 生 ご み 処 理 機 器 設 置 助 成 事 業  

機 種 名  

購 入 価 格               円  

補 助 金 額               円  

指 定 業 者   
 

（ 様 式 第 ２ 号 ）    代理人選任届  

  年   月   日  

（ 宛 先 ） 金 沢 市 長  

 

住 所  

氏 名            

 

下 記 の 者 を 生 ご み 処 理 機 器 購 入 費 補 助 金      円 の 支 払 の

請 求 及 び 領 収 に 関 す る 代 理 と し て 選 任 し た の で 、 届 け 出 ま す 。  

記  

代 理 人    住  所  

         氏  名  

 


