弔慰金申請兼受領書
羽黒台町会会長　殿                               
 　
細則第４条の事由が生じましたので、弔慰金の受給を申請し、受領致しました。

（　　　　　　班）
会員氏名







住所

柏市



　　　　

事由年月日


　　年　　　　　月　　　　日
申請者（　　　　　　班）　　　　　　　年　　　　月　　　　日　
　住　　所
　



　　　　　　　

連絡先　　　　




　　　　　　　
署名（続柄）　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※・事由発生から3か月以内に申請し、班長へご提出下さい。

・班長は、弔慰金申請兼受領書を受け取り後、次月班長会議に本用紙をお持ちください。  

・申請後概ね2ヵ月後に班長よりお渡ししますので、受領後押印し、班長は会計に提出下さい。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊弔慰金受領後押印
年　　月　　日 年　　月　　日　　　　年　　月　　日　　   　年　　月　　日

(2022/7/31作成)
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申請者押印











班長署名








会計署名








会長署名











