
様式第１号（第４条関係） 

  年  月  日 

 

 

玖 珠 町 長              殿 

 

 

                   住  所   

              代表者  氏  名           印 

                   電話番号 

 

 

補 助 金 交 付 申 請 書              

 

 

 ごみステーション(収集箱・カラスネット)を設置したいので、玖珠町ごみステ

ーション設置事業補助金交付要綱第４条の規定により、下記のとおり補助金の

交付を申請します。 

 

１ 設 置 場 所        玖珠町大字          番地 

２ 交付申請金額          金               円 

３ 事業着工予定年月日       年   月   日 

４ 事業完了予定年月日       年   月   日 

５ 設 置 種 類        収集箱（既製品・業者・自主）・カラスネット 

６ 設 置 事 業 費                          円 

７ 資 金 内 訳      
補 助 金                   円 

自己負担金                   円 

添付書類 

・見積書 

・設置場所位置図 

・承諾書（様式第３号） 

・設置者名簿（様式第４号）※申請者（代表者）を含め５世帯以上 

・口座振込申請書 

 

 



 【裏 面】 

誓  約  書 

 

 私は、下記の事項について誓約します。 

 なお、町が必要な場合には、警察に照会することについて承諾します。 

 また、照会で確認された情報は、今後、私が玖珠町と行うほかの契約における確認に

利用することに同意します。 

 

記 

 

□ 私は、次のいずれにも該当するものではありません。 

（１） 暴力団員（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律

第７７号）第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。） 

（２） 暴力団（同法第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）又は暴力

団員に経済上の利益や便宜を供与している者 

（３） 暴力団又は暴力団員と社会通念上ふさわしくない交際を有するなど社会的に

非難される関係を有している者 

（４） 暴力団又は暴力団員であることを知りながらこれらを利用している者 

 

 

 

※  町では、玖珠町暴力団排除条例に基づき、行政事務全般から暴力団を排除するた

め、申請書に暴力団員等でない旨の誓約をお願いしています。誓約内容を確認の上、

□にㇾ印を記入してください。 

 

 

                               年  月  日 

 

                

       住  所 

 

      （ふりがな） 

       氏    名                                             ○印 

  

       生年月日 （明治・大正・昭和・平成）  年  月  日(男・女） 

 

 

 



様式第３号（第４条関係） 

 

 

 

承     諾     書 

 

 

 

 

  この度、ごみステーションにごみ収集箱を設置するにあたり、私所有の下記

の土地について、ごみ収集箱を設置することを承諾します。 

 

 

 

記 

 

 

 

      所 在 地              玖珠町大字 

 

      地    目 

 

      地    積                      ㎡の内                   ㎡ 

 

 

 

      平      年     月     日 

 

 

 

 

       代 表 者                        殿 

 

 

 

                                      住   所 

                            土地所有者  

                                      氏   名                       印 

 



様式第４号（第４条関係） 

 

設 置 者 名 簿 

 

 

 住     所 氏    名 印 

代 表 者    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


