
様式第1号（第3条関係）

大分市長　　     　殿 　　　　　年　　　月　　　日

（印）
（記名押印又は署名）

↓ ご希望のものに１つチェック（○印）してください。

※申請者住所・氏名と同じ場合は記入不要です。

（問合せ）　　清掃管理課　　５３７－５６８７

容器の貸与申請をした年度と同一の年度内には、「段ボールコンポスト支給事業」の1回
目の申請と「生ごみ処理機器購入補助事業」の申請をすることはできません。
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●
貸与された容器は、適正に維持管理してください。容器を転貸したり、貸与の目的以外
には使用しないでください。

●
貸与できる容器は、１世帯につき「コンポスト容器２個まで」もしくは「ボカシ容器１セット（２
個）」のどちらかとなります。

●
容器の貸与期間は５年度間です。貸与されて５年度経過するまでに使用中止、転居する
場合は、清掃管理課までご連絡ください。

●
容器を貸与されて５年度経過後は、容器の返却義務はなくなります。また、５年度経過後
は新たに申請ができます。

●

１個

２個

ボカシ容器

コンポスト容器は５年度間で２個まで貸与を受け
ることができます。

コンポスト容器を過去５年度以内に１個貸与を受
けている世帯は、追加で１個貸与を受けることが
できます。

ボカシ容器は１セット（２個）貸与を受けることが
できます。

●

●

●

設置

場所

世帯主

氏名

希
望
す
る
容
器

生ごみ処理容器貸与申請書
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　生ごみ処理容器の貸与を受けたいので、大分市生ごみ処理容器貸与要綱第3条の規定により、
次のとおり申請します。

コンポスト
容器


