様式第１号（第５条関係）
アカミミガメ防除活動実施団体登録申請書
　　　年　　　月　　　日
神　戸　市　長　あて

	団体名
	

	団体代表者住所
	〒

	フリガナ
	

	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	電話番号
	


ご本人が自署される場合は、押印は不要です。
　アカミミガメ防除活動実施団体として、神戸市アカミミガメ防除活動助成金交付要綱第5条第2項に基づき、次のとおり申請いたします。
	団体の種類
（該当するものを○で囲んでください。）
	生物多様性保全活動団体　その他環境保全活動団体　自治会・管理組合　　
婦人会　老人クラブ　子ども会　PTA・保護者会
　その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	構成員数
	（　　　　　　）人

	構成員名簿
	別添のとおり

	団体の規約・会則・定款等
	別添のとおり

	要綱第3条各号の該当状況
	· 該当する
· 該当しない（登録できません）

	助成金の振込に関する事項
(振込希望口座)

注１　 登録時の通帳のコピーを

添付してください。
注２　 本書提出時に振込口座が

未定の場合は、後日、
口座届出書をご提出ください。

	銀行名
	　　　　　　　　銀行・金庫

	
	支店名（店　名）
	　　　　　　　　　　　支店

	
	店番号
	
	
	
	種　別
	普通・当座

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義
	


印








