
別記第８号様式(第８条関係) 

令和   年  月  日 

 

 

東神楽町地域介護予防活動助成金交付請求書 

 

東神楽町長 様 

 

住所                      

                        

申請者  団体名・代表者名 

                 

                     印  

 

 

東神楽町地域介護予防活動助成金交付要綱に基づき、次のとおり請求します。 

団 体 名   

助成対象期間・開催数 

(該当期間を○で囲み、開催数を記入) 

・通年上半期 (４月～ ９月)   開催数  回 

・通年下半期 (１０月～３月)  開催数  回 

・期間実施  (  月～  月)  開催数  回 

実施時間（基本） ・３０分未満   ・３０分以上 

請 求 額                 円 

給付方法 

(希望方法に○を記入) 
 ・窓口払い  ・口座振込 

振込先情報 

(口座振込の場合) 

金融機関名 

店名 

口座種別  ・普通 ・当座 

口座番号 

口座名義人 

 


