
第5号様式

年 月 ○○ 日

　　

　　 年 月 日付　　整理番号 

〒

●金額は全て税抜き金額で記入

●上記Bの百円未満を切捨てした金額

○○

公益財団法人　東京都環境公社
理事長　殿

○○○○

東京都高濃度ＰＣＢ廃棄物収集運搬支援事業助成金実績報告書

号をもって、助成金の交付決定を受けた

東京都高濃度ＰＣＢ廃棄物収集運搬支援事業の実績について、関係書類を添えて下記のとおり報告します。

【1】申請者

 住　　　　 所
○○○-○○○○

東京都墨田区江東橋○-□-△

○○株式会社

<法人の場合>
役職・代表者名 代表取締役　　　墨田　太郎

フリガナ マルマルカブシキガイシャ

実
 

印

(

法
人
代
表
者
印

)

○ 日 金 505,400

申請者名
(法人名)

【2】収集運搬完了日(マニフェストB2票の運搬終了年月日) 【3】助成金交付決定額　

フリガナ ダイヒョウトリシマリヤク　スミダ　タロウ

月年 ○ 円○○○○

【4】変更の内容       （処理施設搬入時に重量や寸法の変更があり、交付決定額に変更があった場合のみ記入）     (単位：円)

助成対象経費 金 額 欄(A)※1 助成対象額※2

490,400

1 高濃度PCB廃棄物収集運搬費 540,800 270,400

2 漏えい防止措置経費 120,000 60,000

※助成対象金額の欄には、中小企業者等の場合は金額欄(A)の1/2、個人等の場合は金額欄(A)の95/100の金
額を記入して下さい。

【5】変更後の助成交付決定金額

490,400

3 その他措置経費 320,000 160,000

各項目合計 980,800 (B)

捨印
記入例

記入不要です。

印

助成限度額を超えた場合は、助成限度額を

適用します。

印鑑証明書と同一のものを
必ず押してください。

印鑑証明書と同一のものを
必ず押してください。

（JESCO東京事業所、JESCO北海道事業所共通）


