
（様式）

令和 年 月 日

〒 －

－

－ －

   １　刈払機（草刈機）講習

フリガナ

口座名義

金融機関名

本支店名
店舗名

預金種目 　普通（総合口座）をお選びください。

口座番号
（左詰め）

２　チェーンソー講習

通帳をご確認の上、ご記入ください。本
人
名
義
の
金
融
機
関
振
込
先
口
座

受講料

講習の問い合わせ先
電話番号

円 円
左の金額のうち会員本人が

負担した受講料→

群馬県シルバー人材センター連合会
（公益財団法人 群馬県長寿社会づくり財団）

※取得した個人情報は、法令等に定める場合を除き、事前にご本人の同意を得ることなく
　第三者に提供することはありません。

会員になっている
ｼﾙﾊﾞｰ人材ｾﾝﾀｰ名

有料講習受講料助成金申請書

（　　　　　　  ）

お名前

記入年月日

ﾌﾘｶﾞﾅ

住所

携帯電話番号

固定電話番号

講習名（どちらかを○）

講習の主催者名

講習日（月／日）

講習場所（会場）名・（住所）


