
（記 入 例） 

様式第４号（第９条関係）  

ごみ集積所構造物設置費助成金交付請求書 

 

福 島 市 長                         年   月   日 

 

住   所 福島市 五老内町３－１ 

申請者 団体等名称 福 島 町 内 会 

代表者氏名   福島 太郎 

 電話番号  ５３５－１１１１ 

 

１. 福島市ごみ集積所構造物設置費助成の要綱第９条により、次のとおり申請します。 

指 令 日   年  月  日 指 令 番 号 

（交付決定・確 定） 
福島市指令 第     号 

補助年度 年度 補 助 金 の 名 称 ごみ集積所構造物設置費助成金 

①補助金等の交付決定金額                     円 

② 今 回 交 付 請 求 金 額                     円 

 

 

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、 

助成金の受領を委任します。 

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

金 融 機 関 名 

銀行 

福 島 中 央    金庫 

             組合 
 

本店 

市 役 所     支店・支所 

出張所 

預 金 種 別 普  通 口 座 番 号 １２３４５６７ 

フ リ ガ ナ フクシマチョウナイカイ カイケイ ゴロウウチ モモコ 

口 座 名 義 
福 島 町 内 会  会 計  五 老 内  桃 子 

受任者の住所 

※申請者と口座名義人が異な

る場合は受任者（口座名義人

の方）の住所を記入ください。 

福島市ももりん町１－１ 

添付書類：通帳の写し 

 

日付は記入不要です。 代
表
者
の
印 

（
シ
ャ
チ
ハ
タ
不
可
） 

申請書の申請者と 

同じ方でお願いします。 

この欄は、記入不要です。 
字訂正 

字削除 

字加入 

 

 

㊞ 
福
島 

委任者（申請者） 

 
㊞ 

 

福
島 

正
確
に
記
入
く
だ
さ
い 

※申請者と口座名義人が異なる場合は委任者（申請

者）の押印が必要です。代表者の印（捨印と同じ印

鑑）を押印ください。 

例：〈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 

 


