口　座　振　込　依　頼　書

　松江市社会福祉協議会より支払いを受ける配分金は、下記の口座に振込みを依頼します。

	振込先金融機関名
	種別
	口座番号
	口座名義

	　　　　　　　　　銀行

　　　　　　　　　農協
　　　　　　　　　支店


	普通

当座


	
	ふりがな

　　　　　　　　　　　　　　　




令和　　　年　　　月　　　日

住　　所

　　　　　　　　　　　依頼者
団 体 名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

松江市社会福祉協議会

会長　松　浦　正　敬　様
（備　考）　１．この依頼書は、会計年度ごとに提出する。
　　　　　　２．口座名義は団体名の名義であること。
　　　　　　３．口座名義には必ずふりがなを記入して下さい。
