
 嘱託補助員承諾書 

 

令和８年度蟹江町嘱託補助員になることを承諾します。 

また、報酬の支払時に町税等の収納状況について調査することを承諾します。 

 

令和８年  月  日 

 

町内会(区・自治会)名   

住    所 蟹江町 

氏    名                        

生 年 月 日 昭和・平成    年    月   日 

自宅電話番号  

自宅F A X番号  

携帯電話番号  

 

蟹江町長  横 江 淳 一  様 

 

【個人報酬振込先の記入について】 

※ 蟹江町に既に登録されている振込口座への振込みを希望される場合は、下の□

欄にチェックを入れてください。 

 【□ 蟹江町に既に登録されている振込口座への振込みを希望します。】 

※ 蟹江町に登録口座がない場合又は登録口座の変更を希望される場合は、必ず本

人名義の口座番号等をご記入ください。 

金  融  機  関  名 種類 口座番号 
フ リ ガ ナ 

口 座 名 義 

          銀    行 

        農業協同組合 

          信用金庫 

    支店 

普通 

当座 
 

 

 

 

この個人情報は、蟹江町と町内会(区・自

治会)との連絡及び個人報酬の振込業務に使

用するもので、ご本人の同意を得ないで、第

三者に開示することはありません。 


