


ヘルメット購入補助申請書

令和　　年　　月　　日

会員番号　　　　　　　　　　　　

お名前　　　　　　　　　　　　　

購入日　　令和　　年　　月　　日

購入場所　　　　　　　　　　　　

購入額　　￥　　　　　　　　　　

事務局受付

この度、自転車用ヘルメット購入にあ
たり東村山市シルバー人材センターの
補助を下記のとおり申請いたします。

記

領収書コピー貼り付け欄

東村山市シルバー人材センター会員用


