	口 座 振 替 申 出 書
 　　私が、令和６年（２０２４年）４月１日から令和７年（２０２５年）３月３１日
までに東海市から受ける東海市児童福祉団体活動事業費補助金については（下記口
座名義人に受領を委任しますので）、下記金融機関に口座振込してください。
記
以上


	
	金融機関の名称
	 　　　　　　　銀　行
 　　　　　　　金　庫
 　　　　　　　組　合
	 支店名等
	 　　　　　　　　店
	

	
	預金の種別
	 １ 普　通
 ２ 当　座
 ３ その他
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	口座名義人
	
	

	 　　令和　　年（　　　　　年）　　月　　日
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 　　　　　　　　　　　　　　団体長名　　　　　　　　　　　　　　　　印　
 （あて先）東海市会計管理者


※記載注意事項
　①「口座番号」は、右詰めで記入してください。
　②「口座名義人」は、通帳に記載されているとおり正確に書いてください。
