
捨　　印 申請番号

令和６年 ●月 ●●日

申請者 地区名

団体名(町内会等)

住所　高知市　

代表者名 ㊞

電話番号

　令和　年度  高知市町内会等活動活性化事業費補助金の交付を受けたいので、高知市町内会等活動活性化

円

様式第１号(第７条関係) 　　　ー

補助金交付申請額

【 記　載　例 】

【 町 内 会 等 】

高知市町内会連合会 会長 様

事業費補助金交付要綱第７条の規定により関係書類を添えて下記のとおり交付を申請します。

【別紙、内訳書と必要な書類を添付してください】

●●地区

●●町内会

※(　金額は記入しないでください)

高知市町内会等活性化事業費補助金交付申請書

高知市町内会連合会加入状況

　※通帳のコピー(表紙と表紙裏)を添付してください。

　※補助金の交付について上記の振込先を届出ます。

(mail)rengoukai25@ceres.ocn.ne.jp

高知市町内会連合会事務局〔連絡先〕

(電話)088-824-6562　　(FAX)088-855-6510

※振込先は必ずご記入下さい

加入　・　未加入　・　検討中

どれか1つに〇をして下さい

高知市鷹匠町2丁目1-43たかじょう庁舎2階

㊞

※必ずご記入ください


