（様式４）

（請求日）令和　　年　　月　　日

兵庫区長　あて

	地域団体等の名称

代表者氏名

郵便番号

住所

電話番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
〒
　　

　　　　　　　　　　（電話　　　　　　　　　）

	連絡先担当者

電話番号
	　　（電話　　　　　　　　　）


地域と児童生徒とのコラボレーション活動助成金　交付請求書
この度、地域と児童生徒とのコラボレーション活動助成金を申請するにあたり、助成金の

交付につきましては、下記の請求額を口座振込みいただきたく依頼します。

記

請 求 額　　　　　　　　  円
	金融機関
	　銀行　　　　　　　　　　　　支　店

金庫　　　　　　　　　　　　主張所

	種　別
	　１　普通
　２　当座
	口座番号
	

	フリガナ
	

	名　義
	


・振込先が確認できるよう、通帳の写し（表紙、支店名・口座番号・名義人の

フリガナが明記された見開きページ）を必ず添付してください。
・金融機関に届けている名義のとおりにご記入ください。
・団体名で登録している場合は団体名からご記入ください。
上記の請求書の地域団体等の代表者（申請者）と異なる振込先を希望される場合は、

下記の委任状に記入・押印してください

委　任　状
兵庫区長　様

下記の者を代理人と定め、地域と児童生徒とのコラボレーション活動助成金の受領を委任します。

　　　　　　　　　　　委任者（申請者）住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

地域と児童生徒とのコラボレーション活動助成金の受領権を受任します。
同助成金の受領については、上記の金融機関への振込を依頼します。

　　　　　　　　　　　受任者（代理人）住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

