　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　羽村市長　並　木　　心　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　請求者（助成事業者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　町内（自治）会長


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　
　
助成金支払請求書
　平成　　年　　月　　　日付、羽総生発第　　　　号をもって通知のあった件について、

下記のとおり請求します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

　１　助成事業名　　　平成　　年度羽村市町内会等が行うコミュニティ事業

　２　請　求　額　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円
	　
	 eq \o\ad(金融機関名,　　　　　　　　　　　　)
	 eq \o\ad(振込金額,　　　　　　　　　　　　)
	種目
	 eq \o\ad(口座番号,　　　　　　　　　　)
	　　　　フ　リ　ガ　ナ
　　　　口　座　名　義

	

	
	本・支店
	　　　　　　円
	普通
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


  　※　口座名義等は正確にご記入ください。フリガナもご記入ください。
　　　

※　会長の名義でない口座に振込みを希望される際は、上記委任状に記入・押印ください｡






 会長印














 会長印














 　　　　　　　　　　　　　委　　任　　状





 　羽村市長　並　木　　心　殿


 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所


 　　　　　　　　　　　　　　　代理人


 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名





 　　私は、上記の者を代理人と定め、平成２１年度羽村市町内会等が行う


 　コミュニティ助成金の受領を委任します。





 　　　　　　　　　　　　　町内会・自治会長　　　　　　　　　　


















