
様式第1号（第4条関係）

（年齢該当者）

・ ・

・ ・

上記により敬老会に対する報償金の交付を受けたいので申請します。

年 月 日

㊞

岩見沢市長 様

※敬老会出席者名簿及び領収書の写しを添付してください。

敬老事業報償金交付申請書

主
催
者

住 所 岩見沢市

団 体 名

代 表 者

敬
老
会
の
内
容

実 施 年 月 日

実 施 場 所

対 象 者
人 （当日出席者

開 催 経 費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

人 ・

対象者以外の
参 加 者

人

親交の具体的
状 況

欠席者 人 ）

円

支 払 方 法 1 現金 2 口座振込（下記口座に振込み）

交 付 申 請 額 2,500円× （出席者 人）＝

振
込
先

銀 行 名
銀行 金庫

預 金 種 目
口 座 番 号

普通・当座・（　　）

口 座 名 義

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

本店 支店

組合 農協 本所 支所

令和

申請者


