口　座　振　替　依　頼　書
社会福祉法人棚倉町社会福祉協議会重度心身障害者自動車燃料費助成金については、下記

の口座に振込みされるようお願いいたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
	※
交付決定金額


	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


　振替口座

	金　融　機　関


	　　　　　　　　□銀　行
　　　　　　　　□信用金庫
　　　　　　　　□農　協
	本・支店名
	　　　　　　本店

　　　　　　支店

　　　　　　支所

	預　金　種　目


	□普　通
□当　座
□総　合　　　□その他
	口座番号


	

	フ　リ　ガ　ナ

口　座　名義人


	


　（注）□には該当する項目にレでチェックしてください。
　　　　 ※印欄は、社協記入欄。
　
