
　　年　　　月　　　日

　　人権啓発地区草の根運動事業実施報告
　　みだしのことについて、下記のとおり事業が終了しましたので報告します。
　　　　　地区人権啓発草の根運動推進会議
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　　　　　　　　　　　　　　㊞　

	事　業　名
	

	日　　　時
	

	場　　　所
	

	講師 または

助 言 者
	住所


	

	
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	参加人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　名

	演　　　題
	

	感　　　想
	


講師謝金振り込み依頼書
　　　地区人権草の根運動事業実施報告（様式４－１）のとおり事業が終了しましたので、下記のとおり講師へ謝金の支出を依頼します。
　　　　　地区人権啓発草の根運動推進会議

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　　　　　　　　　　　　　　㊞　

	謝礼金
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（予定額）
　　　　　　　※市の支出限度額30,000円

	源泉徴収
	する　・　しない

※必ず講師にご確認下さい
	生年月日
	※源泉徴収する場合は必ず記入

	 eq \o\ad(振込先,　　　　)
 eq \o\ad(及び,　　　　)
預金種類
	　　　　　　銀行

　　　　　　金庫

　　　　　　組合

　　　　　　農協　　　　　支店
	普通預金
口座番号
	

	口座名義
	（フリガナ）
	備　考　
	講師連絡先など（電話番号）

	
	
	
	


【注意点】

　※市から講師へ直接支払います。

　※個人へ支払う場合源泉徴収をいたします。マイナンバーに係る処理は市が直接講師に連絡し手続きをいたします。

様式４－１





様式４－２








