
様式第８号（第12条関係）

令和 年 月 日

加古川市長 様

補助申請者

所在地

団体名

役職・代表者

補助金の交付を受けたいので、次のとおり請求します。

円

円

■上記補助金を、下記の口座に振り込みすることを依頼します。

※太枠の中のみ記入してください。

令和 年 月 日

加古川市長 様

　下記の者を代理人と定め、加古川市青少年活動事業補助金に係る受領の権限を

委任します。

委任者 住　所

団体名

役職・代表者氏名

(自署もしくは記名押印)

代理人 住　所

団体名

役職・氏名

補 助 金 請 求 額

補助金請求書兼口座振替依頼書

加古川市○○町××１１１１

○○○少年団指導者協議会

会長　加古川　太郎

金融機関名 加古川
銀行・信用金庫
農協・信用組合

支店名 加古川
支店・支所

出張所

確 定 通 知 年 月 日
及 び 番 号

　 令和　　　年　　　月　　　日　　　　第　　　　　　号

補 助 金 交 付 済 額

預金種別
１.普通　　　２.当座

いずれかの数字に○をつけてください

口座番号 1234567

フリガナ ○○○ショウネンダンシドウシャキョウギカイ　ｶｲﾁｮｳ　　ｶｺｶﾞﾜ　ﾀﾛｳ

口座名義人 ○○○少年団指導者協議会　会長　　加古川　太郎

※口座名義人は、補助申請者と同一人にしてください（受領者の権限を委任する委任状が
　ある場合は、代理人の名前を記入してください）。

委　任　状

口座名義人と代表者が同一の場合

委任状の記載は不要です


