口座振込依頼票
令和　　年　　月　　日

金ケ崎町長　髙橋　寛寿　　様
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印

　障害者等移動支援事業費補助金を下記預金口座へ振込みしてください。
	項　　目　　　
	記　　入　　欄

	口座名義人
	フリガナ
	

	
	（本人名義）
	

	金融機関名
	

	支店名
	　　　　　　　　　　　支　店

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	預金種目
	普通　　・　　当座


※記入上の注意

　・フリガナは必ずカタカナで記入のこと。
　・指定金融機関

　　　岩手銀行、北日本銀行、東北労働金庫、岩手ふるさと農協、水沢信用金庫、ゆうちょ銀行
　・預金種目は普通、当座以外は余白に記入して下さい。
