
（ フ リ ガ ナ ） 

口 座 名 義 
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金額 

万 

○ 

千 

○ 

百 

○ 

十 

○ 

一 

○ 円 

 
振 込 金 融 機 関 名 称 及 び 店 名  

 
 

金融機関名                銀行                  
                                金庫                  
                     農協 

  店名 
                   支店 

                                      
                   支所 

 

口 座 の 種 類 金 融 機 関 コ ー ド 店 番 号 口    座    番    号 

普通 ・ 当座 

（どちらかに○印） 

 
  

     

○ 

 

○ 

 

○ 

 

○ 

 

○ 

 

○ 

 

○ 

 
様式第１号 
 

福井市ごみステーション美化協力金交付申請書 
 

 
福井市補助金等交付規則第３条の規定により、下記のとおり協力金の交付を 
申請します。 

 

３ 交  付  年  度        令和 6 年度 
 

 
２ 交 付 申 請 額       金         ○○○○○ 円 
 

１ 交 付 の 目 的       ごみステーションの維持管理及び周辺環境美化のため 
 

 
請求者 住 所  ○○○ 
 

自治会名  福井市○○町○番地 
 

自治会長名  福井 市郎 
    （※）本人（代表者が手書きしない場合は、記名押印してください。 

        電話番号 

福井市長 西行 茂 様 
 

 
４ 対象事業の経費及び財源区分（案） 
 
 
 
 
 

 
申請者 住 所  ○○○ 
 

自治会名  福井市○○町○番地 
 

自治会長名  福井 市郎 
 

電話番号  ○○－○○○○ 
 

５ 協力金の使途 

 

ごみステーションの修繕等の維持管理費用 

自治会内の不法投棄物の処理費用 

清掃活動費用  等 

様式第３号 
 

福井市長 西行 茂 様 
 

（ 
 

 
 

令和 年 月 日付け福井市指令収セ第 号をもって額の確定

のあった福井市ごみステーション美化協力金を次のとおり請求しま

す。 

福井市ごみステーション美化協力金請求書 
 

整 理 番 号 記  入  例 
間違いがあれば 

二重線で消して修正し、 

付近に訂正署名を           

記入してください 

 ※ 必ず、口座名義のフリガナを記入してください。振り込めない場合があります。 

経
費
区
分 

支出科目 金額 (円) 

財
源
区
分 

収入科目 金額 (円) 

活動費  市協力金 ○○○○○ 

  その他負担金  

計  計  

 

記入しないでくだ

さい。 

 

○ ○ ○ ○ 

記入しないでくだ

さい。 

 

間違いがあれば 

二重線で消して修正し、 

訂正印を押印ください 

 

電話番号を記入し

てください。 

 

※ 昨年度の届出で登録されている自治会口座を印刷しています。（ただし、個人口座の場合は空白） 

    ・変更がある場合は、その箇所を二重線で消して修正し、付近に訂正署名をしてください。 

        ・修正液・修正テープは使わないで下さい。 

※ 印刷されていなければ、下記の欄を全て記入してください。 

    ・口座は自治会名義のものを記入してください。 

    ・郵便局の口座の場合は振込用のものをご記入ください 

※ 昨年度と振込口座が変更になる場合は、通帳コピー（見開き部分）を添付してください。 

記入しないでくだ

さい。 

 

署名（手書き）してください。 

押印は必要ありません。 

 

整 理 番 号 

記 



 

福井市ごみステーション美化協力金 報告書 

（期間：令和 6年 4月 1日～令和 7年 3月 31日） 

 

                      自治会名：              

                       

                      自治会長名：             

 

貴自治会の 

ごみステーション美化協力金額 
円 

 

 

【美化協力金の内訳】 

実施月 内容 金額 

4月 ごみ当番表作成 ２，０００円 

7月 ごみステーション清掃のためのほうき、ごみ袋購入  １，０００円 

8月 ごみステーションの修繕費の一部 ６，０００円 

11月 不法投棄の処理 １，０００円 

   

 
 

 

   

   

   

   

   

   

 

提出日より未来の月の内容・金額については、予定のものをご記入ください。 

 

実施月 ： 実施した月をご記入ください。 

      (日付の記入は不要です。) 

 

内容 ： 実施した内容をご記入ください。 

 

金額 ： 使用した金額をご記入ください。 

     記入いただく金額は概算でかまいません。 

＜記入例＞ 

貴自治会の交付予定額をご

記入ください。 

この金額と同じになるよう

内訳を埋めてください 


