
 

様式第６号 

 

                              年  月  日  

  （宛先）前橋市長 

 住所 

申請者（後見人等） 

氏名 

        （電話     ―    ―    ）             

 

助 成 金 交 付 請 求 書 

 

 令和８年度前橋市知的・精神障害者等成年後見制度報酬費等助成金について、下記

のとおり請求します。 

記 

 

請 求 金 額                         円 

 

  助成事業の内容                             

 

                                     

  振込先金融機関名等 

口
座
名 

 カナ 

 

 漢字 

口
座
番
号 

          銀行・信用金庫          本・支店 
          信用組合・農協 
 
               １ 普通№ 

               ２ 当座№ 

※上記口座の通帳コピー（表紙の次のページ見開き）を添付してください。 

 

「申請者」と異なる場合：発行責任者及び担当者 

発行責任者：  （電話番号）  

担 当 者：  （電話番号）  

 


