
 

 

様式第２号（第３条関係） 

ご町内振り返りチェックシート 

 

平成２９年度のあなたの町内会について 

（１）あなたの町内会について 

町内会名  雲海通町内会 戸 数    ２０    戸 

 

（２）皆さんが集まって話し合ったのはいつですか？ 

日 時 平成２９年５月２７日（土）19 時～21 時 30 分 

参加者数 １５  人   会 場：雲海通集会所 

 

（３）町内会として解決したい困りごとがありますか？（例）ごみ出し、見守り など 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）（３）で記載した困りごとを解決するために動ける（取り組める）人がご町内におら

れますか？ 

ご町内で振り返っていただく意味で、差し支えなければ記入をお願いします。 

番 号 氏 名 連絡先 

１ 高梁  たけし 電話 21-0200 

２  電話 

３  電話 

４  電話 

【個人情報の取扱いについて】  

・本チェックシートにていただいた個人情報は、個人情報保護法及び高梁市情報公開

及び個人情報保護に関する条例に基づき適正に管理、保護し、目的以外の利用や第

三者への情報提供は行いません。 

※ご町内振り返り奨励金は裏面にて請求します。  

雲海通１９００番地 一人暮らし松原さんの手助け（ごみだしや買い物の手伝い） 

クリーン行事を 7/1（土）に決定 

雲海通２０３０番地あたりの夜道が暗いので防犯灯を設置することとする 

 

話し合った内容についてご記入ください 

 

記 載 例 



   

 

※振込先が既に提出いただいている「高梁市町内会支援総合メニュー支払金の口座

振込申出書」と異なる場合
．．．．．

は、（イ）をチェックし下記をご記入ください 

様式第３号（第３条関係） 

ご町内振り返り奨励金請求書 

                       年  月  日 
高 梁 市 長  様 

 

町 内 会 雲海通町内会 

住 所 高梁市雲海通２０４３ 

会 長 高梁たけし 

電 話 番 号 0866-21-0200 

 

高梁市町内会等奨励金支給要綱第３条別表第１の規定により、下記のとおり奨励金の請求をします。 

請求額 ５，０００円 

 

 

 

 

 

 

振込口座について（下記の(ア)(イ)いずれかをチェックしてください）

（ア）をチェックした場合、以下は記入しないでください。

（イ）をチェックした場合、以下へ振込口座を記入し、通帳の1ページ目を見開きで

コピーして添付してください。

金融機関名

支店名等

口座番号

口座名義人

【委任欄】　債権者（代表者）と口座名義が異なる場合は記入してください。

下記の者を代理人として、受領に関する権限を委任します。

年 月 日

●債権者（代表者） ●代理人（口座名義と同一）

団体名

住　 所 高梁市 住 　所 高梁市

氏　 名 ㊞ 氏　 名

代表町内
会名等

普通　・　当座

振込先

口座情報確認済
フ　リ　ガ　ナ

チェック

(ア)
上記金額については、「高梁市町内会等支援総合ﾒﾆｭｰ支払金口座振込申出
書」で申し出ている口座へ振り込んでください。

(イ)
上記金額については、下記口座へ振り込んでください。→下記へ記入してく
ださい

記 載 例 

必ず町内会長が申請してください 

㊞ 
 


