（様式１）



令和　年度　地区環境保全美化活動補助金交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　年　　月　　日


佐久市衛生委員会長　様


　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　区名
　　　　　　　　　　　　　　　　衛生委員長名　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


[bookmark: _GoBack]　このことについて、下記のとおり環境保全美化活動を実施しましたので、令和　年度地区環境保全美化活動補助金を交付して下さい。


記


　
１　地区環境保全美化活動実績報告書　　　　別紙　様式２


２　活動状況写真（主な事業３点）　　　　　別紙　様式３


３　地区環境保全美化活動補助金請求書　　　別紙　様式４










（様式２）

令和　年度　地区環境保全美化活動実績報告書

（　　　　　　　　　区）　

	実施日
	時　間
	参加人員
	　　　活 動 内 容

	































	
	
	


（様式３）
　活動状況写真（主な事業３点）　　（　　　　　　　区）

	




　　　　　　　　写真　貼付




	活動事業名
　　　　　　　　　　

（説明）






（　　月　　日撮影）

	



写真　貼付





	活動事業名
　　　　　　　　　　

（説明）






（　　月　　日撮影）

	




　　　　　　　　写真　貼付





	活動事業名
　　　　　　　　　　

（説明）







（　　月　　日撮影）






（様式４）様式４は衛生委員会事務局にて補助金額を計算した上で、１２月頃各衛生委員長に送付します。



令和　年度　地区環境保全美化活動補助金請求書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


佐久市衛生委員会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　区名
　　　　　　　　　　　　　　　　衛生委員長名　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

（請求額）

	金　　　　　　　　　　　　円



　　　　　　　但し地区環境保全美化活動補助金として
　　　　　算出基礎　　
　　　　　　世帯数　　　　　×１００円＝　　　　　　　　　円
加算額（世帯数に応じて設定）　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　合計　　　　　　　　　　円
　
· 世帯数は令和　年１０月１日現在の世帯数とする。


	（振込先）
　　　　金融機関名
　　　　
支店・支所
　　　　
　　　　ふりがな

　　　　口座名義人

　　　　口座番号
	
　　　　　　　　　　（銀行・信用金庫・農業協同組合）
　
　　　　　　　　　（支店・支所・出張所）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（普通・当座）



