
様式第４号（第６条第１項） 

                              ××年××月××日   

 

  四街道市長      様 

 

                     団体名・組合名 

                         住  所            

                     代表者 氏  名            

                         電話番号            

 

再資源化物集団回収事業補助金交付申請書 

 

  再資源化物集団回収事業補助金の交付を受けたいので、四街道市再資源化物集団回収事

業補助金交付要綱第６条第１項の規定により下記のとおり申請します。 

 

記 

交 付 申 請 額 金 ※記入しないでください※ 円 

回 収 量 の 内 訳 等 
 実施団体(別紙１) 

 資源組合 (別紙２) 

担  当  者 
 住所 

 氏名        電話番号            

 

振 込 先 

金 融 機 関 名  

銀 行 

金 庫 

組 合 

本・支店（所）名  

本 店 

支 店 

出 張 所 

預 金 の 種 類 
１ 普 通 

２ 当 座 
口 座 番 号 

       

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義 人  

 

 

 備考 振込先口座の通帳の写しを添付してください。 

 

記入例 
必ずボールペンでご記入下さい。 

インクの消せるボールペン（フリクションペン等）は使用しないでください。 

日付は「空欄」で 

お願いします。 

※「代表者」は、 

 団体の代表者になります。 

 

 

押印は不要です。 

金額は「空欄」で 

お願いします。 

※ご担当者様の情報

をご記載ください。 

 

 

名義が一文字でも違う場合は振込みできませ

んので、正確に記入してください。 

また、必ず通帳の写しを添付してください。 


