
様式第6号（第11条関係） 

 

古紙等保管倉庫補助金交付申請書 

 

 （あて先）那珂川市長 

申請日       年    月    日 

団体名  

代 

表 

者 

住 所 那珂川市 

氏 名  

電 話     －     － 

 

古紙等集団回収の保管倉庫を希望しますので、那珂川市古紙等回収に対する補助

金交付要綱第11条の規定により、次のとおり申請します。 

 

既存倉庫の有無 あ る  ・  な い 

【団体の倉庫活用予定】 

倉庫設置場所 那珂川市 

倉庫集団回収の回数 1カ月当たり      回 

倉庫開放時間 1週間当たり   回、 1カ月当たり   時間 

倉庫古紙等回収業者名  

倉庫回収品目 

 

（該当に○） 

新聞紙 雑誌 雑がみ 段ボール 紙パック 

古布 缶 ビン 
その他 

（品目      ） 

【倉庫設置】（別紙：見積書のとおり） 

床 面 積               ㎡ 

費  用               円 

※当団体は、倉庫補助金交付申請に際し那珂川市古紙等回収に対する補助金交付

要綱を遵守する証しとして、誓約書を添付します。 


