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補助金交付申請書
令和　　年　　月　　日

市川市自治会連合協議会安心まちづくり部長　様

申請者　 自治（町）会名  　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　名　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　印
下記のとおり　地区連合会・自治（町）会　の防災訓練を実施いたしましたので、補助金を交付くださるよう申請します。

	地区連合会及び自治（町）会名　　　　　　　　地区　　　　　　　　　　　自治（町）会

	担当責任者
	
	電話

	実施年月日
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）

	実施場所
	

	実施概要
	
	参加人員
	約　　　　　　　名

	　振 込 先　
	　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店

	
	普 通・当 座
	口 座 番 号
	

	
	（フリガナ）
	

	
	口 座 名 義
	


　※入金作業時の誤りを防止するため、指定口座通帳の写しを添付してください。
