
○○ 

様式第１号（第４条関係） 

 

集団資源回収団体登録申請書 
 

福 島 市 長                                     年    月    日 

 

１.福島市集団資源回収報奨金及び助成金交付要綱第４条の規定に基づき、申請します。  

団 体 名 福島町会子供会 

団体代表者 

氏名カナ     フクシマ タロウ 

氏 名 会長 福島 太郎 

住 所 

〒  960 -  8601 

福島市五老内町３番１号 

電 話 024-525-3744 

担 当 者 

氏名カナ     ゴロウウチ モモコ 

氏 名 会計 五老内 桃子 

住 所 
〒  960 -  ○○○○ 

福島市五老内町○-○ 

電 話 ○○○-○○○○ 

 

  ２.振込先口座を次のとおり指定します。 

申請者と口座名義人が異なる場合、次の口座名義人を代理人と定め、 

報奨金の受領を委任します。 

※団体代表者と口座名義人が異なる場合は必ず委任者（団体代表者）の押印をお願いします↑ 
 

金 融 機 関 名 

銀行 

金庫 

組合 
支 店 名 

本店 

支店・支所 

出張所 

銀 行 コ ー ド ０ ０ ０ ０ 支店コード １ １ １ 

預 金 種 別 普 通 預 金 
口 座 番 号 

※１ 
0 1 2 3 4 5 6 

フ リ ガ ナ フクシマチョウカイコドモカイ カイケイ ゴロウウチ モモコ 

口 座 名 義 福 島 町 会 子 供 会  会 計 五 老 内 桃 子 

受任者の住所 

※２ 

〒 960 -  ○○○○ 

福島市五老内町○-○ 

 

   ※１ 添付書類：通帳の表紙・見開きの写し（電子通帳の場合は、キャッシュカードの写しでも可） 

   ※２ 団体代表者と口座名義人が異なる場合は、受任者（口座名義人の方）の住所を記入してください。 

 

 ※市記入欄（受付時チェック項目） 

受 付 日 受付場所 受付者 通帳の写し 振込先口座名義人 

   月    日 

  
□ 表紙 

 

□ 見開 

□申請者と口座名義人が異なる

場合、委任者（申請者）の押印 

 

№   

記 入 例 

申請者の私印 

または 会長印などの 

団体の代表印を押印ください。 

（町会印不可、シャチハタ不可） 福
島 

 

○○ 

委任者（申請者）

㊞

正確にご記入ください。 

【注意】 
以下の場合は委任者（申請者）へ押印が必要です。申請者の

私印または会長印などの団体の代表印（町会印不可、シャチ

ハタ不可）で、捨印と同じ印鑑を押印ください。 

 

１ 団体名と口座名義人が異なる場合 

例１） 団体名：福島育成会 口座名義人：福島子供会 

例２） 団体名：福島小学校 口座名義人：福島小学校 PTA 

２ 同じ団体であっても代表者以外のお名前が口座名義人

に記載されている 

例１） 団 体 名：福島町会 会長 福島太郎 

口座名義人：福島町会 会計 五郎内桃子 

福
島 

 


