
 

 

様式第 1号(第 6条関係) 

 年 月 日 

 大野町長 様        ※カード発行を希望する人の住所、氏名、電話番号を記入してください。  

申

請

者 

住 所 大野町大字大野８０番地 

氏 名 大野 太郎 

電話番号 0584－34－1111 

カード番号 ※記載の必要なし 

 

 

 年度 大野町プール施設利用補助金交付申請書兼補助金請求及び受取委任承諾書 

 

 

 年度の大野町プール施設利用補助金の交付を申請します。 

 尚、この補助金の交付決定を受けた場合、当該補助金の交付請求及び受領の権限をゆ～みんぐ

の施設管理者に委任します。 

 

記 

 

申請者に関する事項            ※生年月日を記入してください。 

区分  生年月日 平成〇〇年〇〇月〇〇日 

 規則第３条第１号の規定事項確認欄（大野町使用欄） 

１ 運転免許証 

２ 健康保険被保険者証 

３ マイナンバーカード 

４ その他（        ） 

 

カード番号は受け付

けた職員が台帳から

番号を付番します。 

受け付けた職員が区分 (大

人・小人・老人・障がい者・

介護者)を記入します。 

本人確認、大野町民確認をするため、職

員に身分証明書を提示してください。 

 


