
長湫地区北部自治会連合会 会長　様

（複数の自治会で構成されている場合は代表自治会名）

男性（男子） 女性（女子） 合計

（電話番号（携帯）・FAX等をご記入ください）

金額　（上限20,000円。　領収書を添付してください。(写)で可）

金融機関名

口座番号

口座名義

活動内容を簡潔にご記入ください。（資料添付でも可）

連合会使用欄

＊なお、個人情報に関しては、厳重に管理し本件の目的以外には一切使用致しません。

自治会名

団体名

会員数

代表者氏名

代表者住所

令和 年度　連合会活動に係る協働事業助成申請書

フリガナ

銀行 支店

普通　　当座

申請金額
及び

振込先

（注）通帳記
載のとおり正
確に記入して

下さい。

長湫地区北部自治会連合会活動に係る協働事業について、本書のとおり助成を申請します。

会計副会長副会長会長

㊞

令和 日月年

自　治　会

円

名 名 名

連絡先


