
  年  月  日 

 

（宛先）新潟市長 

 

団体名                  

代表者 住所               

代表者 氏名               

 

 

 

新潟市地域コミュニティ協議会運営助成金 概算払依頼書 

 

 

  年  月  日付けで申請しました，新潟市地域コミュニティ協議会運営助成

金について，下記により概算払いを依頼します。 

 

 

記 

 

 

 

１ 概算交付希望額                円 

 

 

 

 

２ 概算払を必要とする理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



口 座 振 替 申 込 書 

 

   年   月   日  

（宛先）新潟市長 

団 体 名               

代表者住所               

代表者氏名               

 

新潟市から支払われる地域コミュニティ協議会運営助成金については，下記の金融機関

の口座に振り替えてください。 

記 

 

フリガナ 
                     

                     

口座名義  

金融機関  
銀行 信用組合 

 
本店 

農協 信用金庫 支店 

預金種別 普通 ・ 当座 口座番号        

 

※ 振替に使う口座は名義に団体の名称が含まれているものに限ります。 

※ 口座名義及びフリガナの欄は，通帳に記載してあるとおり正確に記入してください。 

※ 名義人が補助金申請者（団体代表者）と異なる場合は，以下の委任状に記名押印が必

要です。 

※ 印は個人の印を使用してください。 

 

 

委 任 状 

  年  月  日  

（宛先）新潟市長  

（委任者）団体名              

代表者住所              

代表者氏名              

 

 私は，次の者を代理人と定め新潟市地域コミュニティ協議会運営助成金の受領を委

任します。 

 

（受任者）団体名              

住所              

役職名・氏名              

 


