様式第１号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

 eq \o\ad(三木市長,　　　　　　)　様

　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(電話番号,　　　　　)　（　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先）昼間に連絡がとれる番号(携帯可）を記入ください

 eq \o\ad(資源ごみリサイクル活動奨励金交付申請書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
三木市資源ごみリサイクル活動奨励金交付要綱第６条の規定に基づき下記のとおり資源ごみリサイクル活動奨励金の交付を受けたいので申請します。

記

１　 eq \o\ad(交付申請額,　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

２　交付対象期間　　　　　　年１月　～　　　　年１２月まで

３　交付申請額の算定基礎

　（１）資源ごみ集団回収実施回数　　　　　　　　　　　　　　回

　（２）資源ごみ回収量（紙、布、空き缶）　　　　　　　　　　㎏

