
 

 

別記第１号様式(第５条) 

 

自治組織の代表者変更届 

                           令和８年  月  日 

 

 栄町長       様 

 

 

 

令和  年   月  日より、次の者に代表者を変更いたしますので、報告い

たします。 

 

記 

 

住  所 栄町 

しめい  

氏  名  

電話番号  （      ）  

 

 

 

 

 

※町では自治会活動の円滑な運営および地域連携を目的として、上記の内容を役場内、県・国といっ

た関連機関、貴組織地区内への転入者及び自治組織への加入希望者、不動産業者及び工事施工業者等

に対し、身分確認や使用目的の確認を行ったうえで提供させていただきます。また、広報さかえ６月

号にて地区名と氏名を公表させていただきます。予めご了承ください。 
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自治組織の名称  

代 表 者 氏 名  



 

 

 

令和８年  月  日 

 

自治組織及び代表者情報報告書 

 

代表者情報について 

自治組織名  代表者氏名  

住  所  栄町  

固定電話  （     ）  

携帯電話（必須）  （     ）  

メールアドレス  ＠  

備  考 
 

 

 

行政回覧数について 

回 覧 
①班数等 ②予備数 合計（①+②） 

   

配 布 
①世帯数 ②予備数 合計（①+②） 
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第２号様式（第７条） 

 

栄町自治振興育成事業助成金請求書 

 

令和８年４月  日 

 

 栄町長       様 

 

 

自治組織の名称  

住 所 栄町 

代 表 者 氏 名  

電 話 番 号  

            

 

 

 令和８年度栄町自治振興育成事業助成金について、下記のとおり請求します。 

 

記 

 

           金          円也 

 

   積算根拠  均 等 割  ８０，０００ 円 

 

         世帯数割         円 （     世帯×３００円） 
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口 座 振 替 払 申 出 書 

 

 

令和８年  月  日 

 栄町会計管理者  

郵 便 番 号  

自治組織の名称  

住 所 栄町 

代 表 者 氏 名  

電 話 番 号  

 

 令和８年度に貴町から当社(私)に支払われる取り引き代金は、銀行振込の方法に 

より受領したいと思いますので、下記預金口座宛に振り込んで下さい。なお、当社(私) 

は、振り込みと同時にその代金を受領したものとします。 

 本件については、特別の事情のない限り翌年度以降さらに継続するものとします。 

 

記 

 

金融機関名  （ 銀行 ・ 金庫 ・ 農協 ）  支店 

預 金 種 別 （ 当 座 ・ 普 通 ）  ※（ ）内のいずれかに○ 

口 座 番 号 第 号（７ケタ） 

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義  

 

□ 『栄町資源回収運動奨励金（経済環境課環境対策室）』の交付を受けている場合

は、左の□に☑をつけてください。なお、会議当日に該当団体にのみ配布した通

知のとおり、６月１日以降に口座名義の変更をお願いします。 
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 令和８年度行事計画 

                  

 

自治組織の名称 

 

月 日 行     事     名 備    考 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

※祭礼や季節のお祭り、非会員も参加する防災訓練等を実施している団体は日程につ

いて町民からの問合わせに応える都合上、実施日が決まり次第、くらし安全課までご

連絡ください。 
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