（様式３）

口座振込依頼書
※本書をご記入・押印いただき、体育保健課まで郵送いただきますようお願いします。
※本人名義口座をご記入下さい。
	
	 振込先
	        　　　銀行　　　　支店
	

	
	預金種目
 
	      　　　　      普通　　　　当座
	

	
	 口座番号
	　　　　　　　　　
	

	
	 受取人氏名
	 フリガナ　　　　
	

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　印
	

	
	 生年月日
	 　Ｔ　Ｓ　Ｈ　　　　　年　　　　　月　　　　　　日
	

	
	
	
	

	
	 受取人住所
 及び電話番号
	〒　　　　－
（自宅住所※住民票登録地）
　　　
   TEL　            －（　　　　 ）－
	



