
様式第４号（第９条関係）

令和　　　　年　　　　月　　　　日

                                                                                
　大仙市長　様

団　体　名

〒

申請者住所

氏名 印

電話番号

　１　請求金額　　金　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　２　振込先                                                                   

銀　　　行 本　店

信用金庫 支　店

労働金庫  店

農　　　協 出張所

口座種目   １．普通　　２．当座　　３．その他（　　      ）

口座番号

フリガナ

 ※口座名義は、申請者と同一のものとします。

金融機関名

※口座名義

大仙市自主防災組織等活動育成事業補助金請求書

　令和　　　　年　　　　月　　　　日付け大仙市自主防災組織等活動育成事業補助金
交付決定通知書に基づき、次のとおり補助金を請求します。



様式第４号（第９条関係）

令和　　　　年　　　　月　　　　日

                                                                                
　大仙市長　様

団　体　名  ○○自主防災会(○○町内会)

申請者住所  大仙市大曲□□町１－１

氏名  大仙　太郎　　　　 印

電話番号   0187－63－××××

　１　請求金額　　金　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　２　振込先                                                                   

　　　　　銀　　　行 本　店

秋田　　　　　信用金庫 大曲 支　店

労働金庫  店

農　　　協 出張所

口座種目   １．普通　　２．当座　　３．その他（　　      ）

口座番号 △△△△△△

フリガナ　　○○ﾁｮｳﾅｲｶｲ　ｶｲﾁｮｳ　ﾀﾞｲｾﾝ　ﾀﾛｳ

 ※口座名義は、申請者と同一のものとします。

金融機関名

※口座名義

大仙市自主防災組織等活動育成事業補助金請求書

　令和　　　　年　　　　月　　　　日付け大仙市自主防災組織等活動育成事業補助金
交付決定通知書に基づき、次のとおり補助金を請求します。

○○町内会　会長　大仙　太郎

②記載例
申請書と同時に出される方は、

空欄でお願いします。

振込通帳が町内会の通帳の場合は、
（）書きで町内会名もご記入ください。

申請書と同時に出される方は、

空欄でお願いします。

申請書と同時に出される方は、

空欄でお願いします。


