
令和 　　　年　　　月　　　日

　西 東 京 市 長　　あて

付 ５西生協第　　　号

円

２　振込口座

本

支

預金種別 7 6 5 4 3 2 1

フリガナ

口座名義 西東　京子

１　請求金額

金融機関 ○○○○○○
銀行　・　信用金庫

○○○○ 店
信用組合　・　農協

普通　　・　　当座 口座番号

ニシトウ　キョウコ

金　地域連携部門について、西東京市自治会・町内会等活性化補助金地域連携部門交付要綱第15第１項の規定に
より、次のとおり請求します。

住 所

団 体 名

代 表 者 名

自治会・町内会等活性化補助金　地域連携部門　請求書

で交付決定のあった西東京市自治会・町内会等活性化補助

電 話

令和　　年　月　日

042-420-2821

西東　京子

○○○○○○自治会

西東京市南町５－６－13

請求書責任者及び担当者

電　話

Email

西東　京子

042-420-2821

kyoudou@city.nishitokyo.lg.jp

日付は記入しないでください。

請求金額は記入しないでください。
※実績報告後の確定した金額が請求金額となります
ので、現段階では「空欄」としてください。

振込先の口座情報を記入します。
お間違えのないように確認して、
提出をお願いいたします。


