
 

敬 老 事 業 補 助 金 請 求 書 
 

 

  

請 求 額   ●●●●●     円 

 

 
 

上記のとおり、令和７年度敬老事業補助金として請求します。 

 

 

敬老事業補助金は、下記の口座に振り込みをしてください。 

 

 

 

丹波市長  林  時彦   様 

 

請求者 自治会名 ▲▲自治会 

自治会長名 丹波 太郎 

                     住 所 丹波市●●町▲▲××番地 

 

発行責任者 氏 名 氷上 次郎 

    住 所 丹波市●●町▲▲□□番地〇 

    電 話 〇〇-×××× 

    電子メール ▲▲▲＠××〇〇 
（メールアドレスが無い場合は省略可） 

 

担当者 氏 名 氷上 次郎 

    住 所 丹波市●●町▲▲□□番地〇 

    電 話 〇〇-×××× 

    電子メール ▲▲▲＠××〇〇 
（メールアドレスが無い場合は省略可） 

 

金融機関名 

支 店 名 
●● 

銀行 

信用金庫 

農協 

×× 
支店 

 店 

貯 金 種 目   普通  ・  当座  ・  その他（       ） 

口 座 番 号 ×××××××× 

(フリガナ ) ▲▲ジチカイカイケイ 

口 座 名 義  ▲▲自治会 会計 

・振込口座は正確にご記入ください。 

訂正がある場合は請求書の差し替えと

なります。 

 

・原則、自治会名義以外の預金口座（公

民館名や個人名の口座）に補助金の振

り込みはできません。 

・請求者は自治会長様としてくだ

さい。 

 

・発行責任者、担当者は自治会長

様以外の方でもかまいません。 

また、同じ方でも問題ありませ

ん。 

 


