
カルチャーセンター入会金助成

年　　月　　日

請求額合計 円

カルチャーセンター入会金助成金

受 講 科 目

施 設 名 施設電話番号

施 設 所 在 地

受 講 期 間 平成　　　年　　　月　　　日　～　平成　　　年　　　月　　　日（全　　　回）

入 会 年 月 日 平成　　 年　 月　 日

入 会 金 額 円

【添付書類】 入会金領収書コピー　 受講科目の内容がわかる資料
※ご記入いただいた個人情報は当該助成金支給目的以外には利用いたしません。

振
込
指
定
口
座

金融機関名

口座の種類

□普通

□当座
口　座
名義人

銀行・農業協同組合　　　　　　　　　　　　　　　支　店

信用金庫・信用組合　　　　　　　　　　　　　　　本　店

口　座　番　号 フリガナ

必ずご記入ください。

上記のとおり承認してよろしいか

決
　
裁

事務局長 次 長　 主　 査 担 当 者

届出は郵送または窓口へ（FAX不可）

会員番号

会員氏名

会員住所

会員電話番号

事業所名
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