
別記様式(第3条関係) 

 

消滅型生ごみ処理器購入申込書 

 

年  月  日  

(宛先)寒 川 町 長 

住 所  寒川町 

氏 名                  ㊞ 

電話番号 

 

次の消滅型生ごみ処理器を購入したいので、申し込みます。 

 

サイズ 購入希望個数 購入代金 

大      個 3,000 円× 個＝      円 

小      個 3,000 円× 個＝      円 

代金合計               円 

 


