
様式第１号（第４条関係） 

生 ごみ処 理 容 器 設 置 申 込 書  

    年    月     日 

葉 山 町 長 様 

住   所  葉 山 町                   

                        

氏   名 （世帯主）                    

                                      

電話番号       （     ）              

           メールアドレス                       

            設置予定場所                       

次のとおり申し込みます。   

容器の種類 個人負担金 個数（２組まで） 

ミラコンポ １組（2 個）１，０００円 組 （  個）    

地上式コンポスター １組（1 個）１，０００円 組 （  個） 

EMバケツ 
（初回ボカシ付） 

コック無（１１型） １組（2 個）１，０００円 組 （  個） 

コック付（１８型） １組（2 個）１，０００円 組 （  個） 

バクテリア de キエーロ 
本体のみ １組（1 個）１，０００円 組 （  個） 

黒土付き １組（1 個）２，５００円 組 （  個） 

キエーロ・スリム 
本体のみ １組（1 個）１，０００円 組 （  個） 

黒土付き １組（1 個）２，５００円 組 （  個） 

ベランダ de キエーロ 
本体のみ １組（1 個）１，０００円 組 （  個） 

黒土付き １組（1 個）２，５００円 組 （  個） 

ベランダ・ミニ 
本体のみ １組（1 個）１，０００円 組 （  個） 

黒土付き １組（1 個）２，５００円 組 （  個） 

既 に 購 入 し て い る 容 器 の 個 数 組 （  個） 

合    計 組 （  個） 
   
※１ 申し込みは、町役場３Ｆ環境課へ。 
※２ 設置は３年間で１世帯２組までです。 
※３ 申し込み後、町の発行する納付書で個人負担金をお支払いください。 
※４ 容器の引き渡しは、個人負担金の領収確認後に行います。 

処理欄 

複 住 管 入力 容器配達 黒土配達 備考 

    午前 

午後 

午前 

午後 
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