口座振込依頼書
　私宛に支給される給付金については、下記の口座へ振込んでいただきますよう依頼します。
令和　　　年　　　月　　　日
　　
　北中城村会計管理者　　殿
　
事業所名：






事業所所在地：　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名：






電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
	金融機関名・支店名
	金融機関名
	支店名

	
	
	

	預金種目・口座番号
	普通預金
	
	
	
	
	
	
	

	（ふりがな）
	

	名義人
	


※振込口座の通帳のコピーを添付してください。（口座番号等の確認用）

