
口 座 振 替 申 出 書

令和 〇年 〇月 〇日

（宛 先 ）岡 崎 市 長

住所又は所在地 岡崎市〇〇町字△△番地

商号又は名称 〇〇町内会

代表者職氏名 総代 岡崎 太郎

私が岡崎市から支払を受ける 岡崎市自主防災組織活動資機材等整備費補助金 については、下

記の口座へ振込み願います。

記

金融機関名

銀 行 支 店
信 用 金 庫

農業協同組合 出張所

銀行･支店コード

-

預 金 種 目 １ 普通 ２ 当座 ４ 貯蓄 口 座 番 号 0 0 0 0 0 0 0

フ リ ガ ナ マ ル マ ル チ ョ ウ ナ イ カ イ カ イ ケ イ ト ク カ “ ワ ハ ナ コ

口 座 名 義 ○○町内会 会計 徳川 花子

生 年 月 日 昭和 ・ 平成 年 月 日 ※源泉対象者は記入願います。

※口座名義は通帳等を確認し、正しく記入してください。

※申請名義と振込先口座の名称が明らかに違う場合は別途受領委任状が必要になるこ

とがあります。

記 載 例

申請にかかる

名称は統一し

てください。

○ ○ ○ ○

記入不要
通帳の記載通り、スペースがある場合は、

一文字開けてください。


