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（℡：　　　－　　　　－　　　　　）
日田市生ごみ処理容器支給申請書
	設置場所
	

	支給希望
	希望に〇
	種類
	希望台数

	
	
	コンポスト容器
	1台

	
	
	ぼかし容器
	1台

	
	
	段ボールコンポストセット
	　　台


　下記により、生ごみ処理容器の支給を申請します。
※コンポスト容器・ぼかし容器は年度間1台のみ、段ボールコンポストは、年度間3台まで
※今年度「日田市生ごみ処理機等購入費補助金」の交付を受けている方は支給を受けられません。

※支給申請者が自治会の場合のみ記入

	生ごみ処理容器
の帰属
	自治会
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自治会

	
	個人
	氏名　


【受取場所の希望】以下のいずれかに〇をしてください。
	
	市役所本庁舎
	
	天瀬振興局
	
	大山振興局　

	
	中津江振興局
	
	上津江振興局
	
	前津江振興局


【注意事項】
●希望者多数の場合は抽選となりますのでご了承ください。
●支給決定通知が届いたら、記載された場所・時間帯でお受け取りください。
