
様式第１号

御浜町長　様

下記のとおりスポーツジム施設利用料の助成を申請します。

氏　名

住　所 御浜町大字

生年月日

電話番号

利用施設名

利用年月

金融機関名
銀　行
金　庫
農　協

支店

預金種別 普通　・　当座

口座名義人

（カタカナ）

前回申請時と同じ振込先

添付書類 領収書の写し又は、スポーツジム施設の領収を証するもの

※　御浜町　担当課確認欄 国民健康保険加入確認　　加入　：　未加入

確認者名

口座番号

利用料申請額

振込先

円

　　年　　月　　日

御浜町内スポーツジム施設利用料助成申請書

申請者

年　　　　月　　～　　年　　　　月 ケ月分


