
別紙３

自治会名

住　所

代表者 ㊞

　

上記口座名義人に行政協力謝礼金の口座振込みに関する一切の権限を委任します。

 令和         年　　　月　　　日
委任者（振込依頼者）

代表者氏名 ㊞

のりしろ　通帳等コピーの端をここに貼ってください

行政協力謝礼金振込依頼書

2　当座預金

委
任
欄

振込先 信用金庫
農 協

預金種目 1　普通預金
必
ず
記
入

支店
出張所

氏名

（黒枠の中を御記入下さい）   令和        年　 　月　　　日

　調布市長　宛

フリガナ

口座名義人

銀 行

　本自治会は，自治会調査票の世帯数に相違ありませんので，調布市の自治会における行政協
力に関する要綱第４条２項に規定する行政協力謝礼金を下記の口座にお振込みください。

口座番号

本店

 調布市             　　　　丁目　　　番地          

代
表
者
印

代
表
者
と
口
座
名
義
人
が

異
な
る
場
合
は
必
ず
委
任
欄

を
記
入
し
て
く
だ
さ
い

★☆ 行政協力謝礼金の支払いについて ☆★ ＊自治会の口座に振込します。

5月31日までに提出した場合 １世帯×２００円

6月1日～12月31日に提出した場合 １世帯×１００円

上記以降は，お支払いの対象となりません。

コ ピ ー

通帳等コピーの端をのりしろに貼ってください

❁以下の内容がはっきりわかるもの

①金融機関名

②支店名（店番号）

③口座番号

④口座名義人


