
別  紙 

口 座 振 替 申 込 書 

 

年  月  日 

 

出雲崎町会計管理者  様 

 

申出者 

自主防災組織名 

                        

代 表 者 氏 名              ㊞ 

 

 

 私が出雲崎町自主防災組織防災資機材購入事業補助金を受領するについて、口座振替

の方法により支払いされることを承知のうえ、下記の口座に入金くださることを申し

出いたします。 

 

記 

 

振 込 先 

金 融 機 関 名 

銀行 信金 

      農協 信組    支店 

口 座 名 

種  別  普通・当座 

口座番号 

フ リ ガ ナ 

氏  名 

 

（該当する箇所を○で囲んでください。） 

 

 


