
検収印 

 

 

         年   月   日 

（宛先）加 賀 市 長 

〒 

住 所 加賀市 

氏 名                印 

℡ 

 

 

請 求 書 

 

金額          

但し、生ごみ処理設備設置助成事業補助金として上記の額を請求いたします。 

 

ごみ処理設備名  生ごみ堆肥化容器 

（ア） 生ごみ処理機 

（イ） コンポスト 

（ウ）密閉型処理容器 

 

（振込先） 

 

 

 

 

 

 

 

 

      ＊ゆうちょ銀行への振込みをご希望の方は、通帳表紙裏面のｺﾋﾟｰの添付をお願いします。 

 

金 融 機 関 名 
銀 行  信用組合 

        金 庫  農 協 

信用漁業協同組合連合会 

 支店 

口 座 番 号 （ 普 ・ 当 ） № 

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義  


