
様式第 1号 

福山市資源回収推進団体補助金交付申請書 

 

  〇〇 年 〇 月 〇 日 

福山市長 様 

                 郵 便 番 号 〒７２０－８５０１                     

                 代表者住所 福山市東桜町３番５号                      

                 団 体 名 福山町内会                      

                 代 表 者    会長     桑井 太郎       

連絡先名前 田中（会計）  ℡ 084-928-2111             

                  

                         

 

   福山市資源回収推進団体補助金交付要綱の内容を確認し、承諾の上、 次のとおり補助金の 

交付を申請します。 

✔前期（４～９月実施分） 申請締切り 10 月末日 

後期（10～３月実施分） 申請締切り  3 月末日 

＊事業系ごみ（店舗や会社など事業所から出るもの）は、対象となりません。 
＊申請金額と補助金額は、異なる場合があります。 

 

※以下福山市審査欄（申請者は記入しないでください。） 

 古紙類(a) 繊維類(b) 金属類(c) びん類(d) 合計(e) 

認定重量  
kg 

 
kg 

  
kg 

 
kg 

 
kg 

 

○添付書類チェック欄 

□回収内訳（計算用） 

□仕切書または計量伝票 

□請求書 

□支払相手方登録依頼書（新規・変更の場合） 

□通帳の写し（支払相手方登録依頼書徴求時） 

 

 

※廃棄物対策課保管 

申請金額（e×８円） 

 

４，２４０円 

 古紙類(a) 繊維類(b) 金属類(c) びん類(d) 合計(e) 

申請重量 
 

 
 ４３０kg  ２０kg ５０kg ３０kg ５３０kg 

振
込
先
金
融
機
関 

指定 

預（貯）金口座 

金融機関名 店舗名 預金種目 口座番号 

福山銀行  東桜町支店  １ 普通 ２ 当座 ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ 

 

 ゆうちょ銀行の場合 通帳記号 通帳番号（右づめで記入） 

 
貯金  １ 通常貯金・通常貯蓄貯金 

種別  ２ 振替貯金              

口座名義人 

カナ 

フ ク ヤ マ チ ョ ウ ナ イ カ イ  カ イ ケ イ  タ ナ カ  ハ 

シ ゛ メ                    

補助金額（ e ×８円） 

                   

                円 
 

受付印 

 

（肩書） （名前） 

押印不要 


