
 

 

令和●年●●月●●日  

 

 

 大仙市長 様 

 

 

申請団体名   大仙町内会 

代表者住所   大仙市大曲花園町１番１号 

役職・代表者名 会長 大仙 太郎 

 

 

大仙市地域敬老会支援事業補助金請求書 

 

 

 令和●年●●月●●日付け大仙健社－●●●●により交付額が確定された大仙市地域敬老

会支援事業補助金について、次のとおり請求します。 

 

 

１ 請求金額      ８０，0００     円 

 

 

２ 振込先 

金融機関名 支店名 分類 
口 座 番 号 

※右詰め 

大仙 

銀行 

農協 

信用金庫 

労働金庫 

大曲 

本店 

支店 

支所 

出張所 

普通 

 

当座 

０ １ ２ ３ ４ ５ ６ 

  

口座名義(カナ) 

大仙町内会(ダイセンチヨウナイカイ) 

 

記入例 

実績報告書（様式第６号）の ５ 追加交付（返還）額を記入

してください。 


