
                      令 和   年   月   日  

 

鳥取市自主防災会連合会活動助成交付申請書  

 

 鳥取市自主防災会連合会 

  会長  前  田 雅 之 様 

                    （申請者）自主防災会名      いなば  自主防災会 

 

自主防災会長名      防災 太郎     ㊞  

自署する場合は押印不要です 

 

住 所 〒   680-8571        

 

    鳥取市幸町７１      

 

電 話  ○○○-△△△△-□□□□ 

 

  鳥取市自主防災会連合会活動助成を受けたいので、下記のとおり添付書類を添えて申請しま す。 

記 

 

 １  補助事業等の名称  鳥取市自主防災会連合会活動助成補助事業 

 

 ２  交 付 申 請 額      ２０，０００円 

 

 ３  振込口座 

鳥取市自主防災会連合会より支払われる助成金については、下記口座へ振り込み願います。 

金融機関名 
銀行・金庫 

組合・農協 

本店・支店 

出張所 

預金種別 普通・当座 口座番号 １  ２  ３  ４  ５  ６  ７  

口座名義 

（フリガナ）○○○ジシユボウサイカイ  

○○○自主防災会  

 

４  添 付 書 類  

①自主防災会活動実績報告書（自主防災会収支決算書） 

②参加者全体と活動内容がわかる写真（日付入、1回×2枚計4枚） 

③防災活動の実施が確認できる資料のコピー（町内回覧文書、指導を受けた団体の 

証明書、集落内での放送文など） 

④通帳のコピー（口座番号、フリガナ名が記載されている部分） 

 

５  注 意 事 項 

・消火栓や小型ポンプの定期点検などは該当しません。実働を伴う訓練が対象です。 

・地区自主防災会連絡協議会主催の研修会や訓練などへの参加は該当しません。 

町内自主防災会主催のものが対象です。 

・振込は申請から約3週間後になります。 

・12月末までに振込を希望される場合には11月28日（金）までに申請を完了してください。 

日 中 連 絡 が 付 く 電 話 番 号 を  

記 入 し て く だ さ い 。  

提 出 日 を 記 入 し て く だ さ い 。  

 

防災 

 

 

いなば 

 


