10月依頼文書１

 別紙 
自治区加入世帯数等調査票（11月１日時点）
区名　　　　　地区　　　　区
１　交付対象世帯数（自治区加入世帯数）
	世帯数
	組　数

	５月１日報告数
	11月１日報告数　※必須
	11月１日報告数　※必須

	
	
	


２　増減理由
　５月１日報告数から20世帯以上の増減がある場合は、その理由を記入してください。

３　振り込み口座変更の有無（どちらかにチェックしてください）　※必須
      　　変更なし
      　　変更あり
※あらかじめ概算払い時の振込口座情報が入っていますので、振込口座を変更する場合は、口座情報の該当箇所を朱書きで訂正してください。また、変更する通帳の「表紙」と「通帳の表紙を開いた１、２ページ目」の写しを提出してください。
	金融機関名
	

	支  店  名
	

	種    　別
	

	口座番号
	

	口座名義人
	


※11月６日(月)までに、生涯学習協働推進課又は各支所の地域支援係へ提出してください。（e-mail、郵送、ＦＡＸによる提出、又はロゴフォームによる電子申請可）

連絡先　生涯学習協働推進課　自治活動支援係　藤原一成、増田
〒436-8650　掛川市長谷1-1-1 電話21-1129  FAX21-1165　
e-mail kyodo@city.kakegawa.shizuoka.jp　
大東支所地域支援係　　原科　電話72-1112  FAX72-5014　
大須賀支所地域支援係　平岩　電話48-1000　FAX48-5996　
例：○○団地ができたため









