
   第１号様式  

 

八王 子 市町 会 等事 務交 付 金交 付 申請 書兼 支 払金 口 座振 替依 頼 書  

八王子市長 初宿 和夫  殿                                  令和    年   月   日  

町 会 ・ 自 治 会  

管 理 組 合 等 の 名 称  
〇 〇 〇 町会（自治会・管理組合） 

 

代 表 者      
住 所 

〒〇〇〇‐△△△△ 

 八王子市〇〇〇町 123-45 

氏 名  八王子 太郎 

電 話 
（日中繋がる番号をご記入ください）  

〇〇〇‐〇〇〇〇 

補助金等の交付の手続等に関する規則第６条の規定に基づき、令和 6 年度(２０２4 年度)八王子市町

会等事務交付金について下記のとおり申請します。 

記  

１ 交付金算定額  

① 世帯割額     「世帯数」は、令和 6 年（2024 年）5 月 1 日現在の会費を収めている世帯等、 

町会等が会員として認めている世帯の総数をご記入ください。  

 

 
 

世帯×２５０円＝                     円           

① 均等割額                                                 １０，０００ 円  

 

 
  交付申請額合計  （①＋②）＝                     円  

※前年より世帯数に増減がある場合、該当するものにレ印をご記入ください。  

□  新しい住宅地（集合住宅を含む）が建設され、加入世帯が増加した。 

□  町会等加入促進活動事業補助金等を活用した加入促進運動により、加入世帯が増加した。  

□  転出等により、加入世帯が減少した。 

□  その他（具体的に記入）〔                                  〕 

２ 振込口座名  

1 2 3 4 5 6 7

0 1 2 3 4 5

ハ チ オ ウ シ ゛ チ ョ ウ カ イ カ イ チ ョ ウ ハ チ オ ウ シ ゛ タ ロ ウ

口座名義　（カタカナで通帳のとおりにすべてご記入ください）

指
定
口
座

※通帳を１ページ開いたところにカタカナで記載されている口座名義人をご記入ください。
※濁点・句読点等は、一文字としてご記入ください。

店舗コード金 融 機 関 名

支店
出張所△　△　△

口 座 番 号
（右づめでご記入ください）

普　通　　・　　当　座

銀行・信用金庫

農協・信用組合〇　〇　〇

支 店 名金融機関コード

預金種目

 

  上記口座名義人と申請者が異なる場合は、補助金の受領の権限について口座名義人に委任します。 

 

 

管  内  № 

－ 

確認方法 所属名・確認者 確認日 本人確認書類等の名称・備考 

 
   

会長  

町会長  

自治会長  

理事長  

 

令和 6 年（2024 年）5 月 1 日時点の

世帯数と計算金額をご記入ください 

市に登録している団体名・代表者の住所・肩書（肩書欄に○

印）・代表者氏名をご記入ください 

本人確認方法欄は記入不要です 

記入例 

該当するものにレ印をご記入ください 

✓  


