　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　個人　（給付、還付、その他）

口座振込依頼書

　　　　　　　　　

　　　　　　　愛荘町から当方に支払われる　介護者激励金　　の経費については、下記の口座に振り込んで
ください。

　　　　　　　当方は、貴町の振込と同時に当該金額を受領したものと認めます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号　    　〒   ☐☐☐－☐☐☐☐
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

                         　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（請求印）
                          　　　　　　　　　　氏　　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　（シャチハタ不可）

生年月日　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                      　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電   話　                          FAX　

　　　愛荘町会計管理者　

　　　　振込口座

	金融機関名
	
	銀行
金庫
農協
	支　店　名
	
	本店
	支店

	
	
	
	
	
	本所
	支所

	
	
	
	
	
	店
	

	◎（コ ー ド）
	
	
	
	
	◎（コ ー ド）
	
	
	

	預金種類
	１．
２．
３．
	普通預金
当座預金

その他
	（　　　　　　　　）
	口座番号
（右づめ）
	
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義　　（フリガナ）

	


	＊　印鑑は、請求書に押す印鑑と同一のもの（シャチハタ以外）でお願いします。
＊　ゆうちょ銀行を指定される場合も、支店名と口座番号を記入してください。
＊　口座名義のフリガナは必ず記入してください。

＊　振込口座の有効期限は、停止等の申し出がない限り継続とします。

＊　提出していただく際に担当者が記入事項に誤りが無いか確認いたしますので、

通帳のコピーを添付してください（表紙見開き部分）。


口座確認欄














