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平成  年  月  日

（宛先） 新潟市長

新 潟 市 区 自 治 協 議 会 委 員 研 修 助 成 申 込 書 

 新潟市区自治協議会委員研修助成要綱第３条の規定に基づき，助成を申込みます。

１ 氏 名                     印

２ 所属区自治協議会            区自治協議会 

３ 受 講 講 座                  

別紙（１） 



平成  年  月  日

（宛先） 新潟市長

新潟市区自治協議会委員研修助成金交付申請書 

 新潟市区自治協議会委員研修助成要綱第５条第１項の規定に基づき，助成金交付の申請

を行います。

所 属

区自治協議会
  区自治協議会 氏 名               印

住 所

〒

電 話 番 号

受 講 講 座

助 成 申 請 額 ５，０００円

振 込 先

          銀行            支店

普通  当座

該当するものに○

口座番号

口座名義人

ﾌﾘｶﾞﾅ

添 付 書 類
①修了証書の写し

②受講料納入の領収書

別紙（２） 


































