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 このことについて、小規模生ごみ処理容器等に関する付属品等の給付を申請します。 

 

１ 購入した店舗（該当番号に〇をつけてください。） 

番号 店舗名 住所 

１ ウエルシア島田若松店 島田市若松町 2727-1 

２ ウエルシア島田井口店 島田市井口 1121 

３ ウエルシア島田しずてつ東町店 島田市東町 2685 

４ ウエルシア島田道悦店 島田市道悦 1-13-25 

５ ウエルシア島田川根店 島田市川根町身成 4543 

６ ウエルシア島田御仮屋店 島田市御仮屋町 9530 

７ ウエルシア島田大津通店 島田市大津通 6-1 

８ ウエルシア島田金谷店 島田市金谷栄町 3574-2 

 

２ 購入したプランター及び黒土 

 （※購入を証明する領収書又はレシートの原本又は写しを裏面に貼付してください。） 

 (1) プランター 

品名 規格（ｍｍ） 

菜園プランタースリム

（JAN4582255219384） 

横  620ｍｍ 

縦  230ｍｍ 

高さ 260ｍｍ 

 (2) 黒土 

品名 規格（L） 

こうじや 黒土 

（JAN4933540529051） 

14リットル 

 


