
別 記 様 式 第 ３ 号 の ２ （ 第 １ ２ 条 関 係 ）                  

 

                        年   月   日  

（ 宛 先 ） 新  潟  市  長  

 

                自主防災組織名 

                   (合同訓練の場合は代表組織名)                     

               代 表 者 氏 名               

               住 所               

               電 話 番 号                 

 

自主防災組織活動助成金変更交付申請書  

 

   年   月   日 付 新   第    号   で 交 付 決 定 の あ っ た 助 成 事 業 に つ い て ，

次 の と お り 変 更 し た い の で ， 申 請 し ま す 。  
 

変 更 理 由   

実 施 予 定 日  年   月   日  

参 加 組 織 数         組織  参加人員             人 

参加自治会・町内会数     自治会・町内会 

推奨訓練 

（該当の場合） 

 １ 自主防実行力向上訓練 

 ２ 初動対応力向上訓練 

３ 避難所運営訓練 

４ 学校連携訓練 

５ 避難行動要支援者訓練 
助成金変更申請額          円  

添 付 書 類 １実施計画書 ２収支予算書 ３参加組織名簿(単独自治会・町内会の場合は不要) 

 

振 り 込 み 金 融 機 関  

銀行  農協              本店（所） 

金庫  組合              支店（所） 

 １ 普通  ２ 当座 
 

フ リ ガ ナ   

口 座 名 義 人  

 
 

（ 注 ） １  口 座 名 義 人 及 び フ リ ガ ナ 欄 は ， 通 帳 に 記 載 し て あ る と お り 正 確 に 記 載 し て く だ さ い 。  

２  組 織 代 表 者 と 口 座 名 義 人 が 違 う 場 合 は 以 下 の 委 任 状 に 記 名 が 必 要 で す 。   

委 任 状 

  年   月   日 

（宛先）新潟市長 

                 自主防災組織名 

                 代表者住所 

代表者氏名               
 

私は，次の者を代理人と定め自主防災組織助成金の受領を委任します。 
                （代理人） 

                    住所 

                    氏名               
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