
沼田市除排雪活動協力助成金支給申請書兼請求書 

 沼田市長   様                          (提出日）   年   月   日 

 

申請者 

（所有者本人） 

 

(フ リ ガ ナ) 

  氏   名 

 

                                     ○印  

  住   所    

連絡先電話番号  

 

 

振込先口座 

（申請者名義） 

 

 

金融機関名  

支 店 名  

預 金 種 類 普 通 ・ 当 座 

口 座 番 号  

(フ リ ガ ナ) 

  口 座 名 義 

 

 
 

作業した時間 
申請額（1回あたり3,000 

円、1回は2時間程度) 

年   月   日      時～      時                    円 

年   月   日     時～     時                    円 

年   月   日     時～     時                    円 

年   月   日     時～     時                    円 

年   月   日     時～     時                    円 

合計申請額                              円 

 ※作業した場所の地図を記入してください。                    

                      

                      

                      

                      

 

  

 

区長(下川田・

南郷地区につい

ては地区委員) 

確 認 

（確認日） 令和   年   月   日 

（町・地区名） 

 

（区長・地区委員名）                                     ○印  

 


