
（様式 10） 

助 成 金 請 求 書 

 

金   ○○○○○円也 

ただし、令和８年度地域で親しむ舞台芸術応援事業として 

【備考】助成金決定額（兵芸協第  号により通知）           円 

    下記の該当するいずれかにチェックすること 

□ 助成決定額と同額 

□ 助成決定額より変更 

 上記のとおり、助成金を精算払いにより支払されたく、令和８年度地域で親しむ舞台芸

術応援事業実施要綱の規定に基づき請求します。 

                        令和  年  月  日 

公益財団法人兵庫県芸術文化協会理事長  様 

申請者 

所在地 〒 

代表者氏名  

担当者 

連絡先（T E L） 

   （mail）             

銀 行 名 銀行             支店 

預金の種類 □ 普通  ・  □ 当座  ※該当するいずれかにチェックを入れる 

口 座 番 号  

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義  

 

 

  

 

    

 

＜振込先＞ 

＜委任状＞ 請求者と口座名義人が異なる場合は委任状を記載してください。 

（委任者）住 所 

     氏 名 

     連絡先（TEL・mail） 

委  任  状 

私は、上記事業（公演）に関する経理事務の一切を下記の者に委任します。 

（代理人）住 所 

     氏 名 

     連絡先（TEL・mail） 

★マーカー部分を記入してください 

いずれかに✓ 

申請者と口座名義人が異なる場合は 
委任状を記入してください 

連絡先は TEL・mail どちらかを

記載してください 


