様式第１号（第４条関係）
年　　　月　　　日

白河市環境衛生委員会委員長　様

申 請 者　町内会名　　　　　　　　　　　　　　　　

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

電　　話　　　　　　　　　　　　　　　　

白河市環境衛生委員会ごみ回収ボックス等整備事業助成金交付申請書

令和　　　年度において、ごみ回収ボックス等を（　設置　・　修繕　）したいので、白河市環境衛生委員会ごみ回収ボックス等整備事業助成金交付要綱第４条の規定により、下記のとおり申請します。

記

１　設置場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　ごみ回収ボックス等の管理者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　施　　工　　業　　者

（１）名　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（２）住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（３）電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４　設置年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

様式第２号（第４条関係）

ごみ回収ボックス等設置場所見取図

１　回収ボックス等形式　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　見取図（住宅地図で表示されても結構です。）

	


様式第３号（第４条関係）

ごみ回収ボックス等設置敷地使用承諾書

甲は、乙にごみ回収ボックス等設置場所として、敷地の使用を承諾します。

貸付土地　　白河市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

甲　　　　住　所

（貸付者）　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

乙　　　　住　所

（使用者）　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

様式第４号（第５条関係）

　　　年　　　月　　　日

申 請 者　町内会名　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　様

白河市環境衛生委員会委員長
ごみ回収ボックス等整備事業助成金交付決定書

令和　　　年　　　月　　　日付けで交付申請のあった助成金について、白河市環境衛生委員会ごみ回収ボックス等整備事業助成金交付要綱第５条の規定により交付決定したので通知します。

記
１　交付決定額　　　　金　　　　　　　　　　　　　　円
２　交付対象
（１）町内会で管理が出来ること。

（２）交通の妨げにならない場所であること。

（３）敷地の確保が出来ること。

様式第５号（第６条関係）

　　　年　　　月　　　日

白河市環境衛生委員会委員長　様

申 請 者　町内会名　　　　　　　　　　　　　　　　

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

電　　話　　　　　　　　　　　　　　　　

ごみ回収ボックス等整備事業助成金交付請求書

令和　　　年　　　月　　　日付けで交付決定通知のあった、白河市環境衛生委員会ごみ回収ボックス整備事業助成金を、下記のとおり請求します。

記

１　助成金交付決定額　　　　金　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

請求額　　　　金　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　振込先
金融機関　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ふりがな
名義人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

