	
	債権者番号
	　

	口座振込依頼書

私が、伊賀市から受ける支払金については、下記のとおり銀行振込によりお願いします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

伊賀市長　様
（依頼者） 住　　　所　　伊賀市
名称(氏名)　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　（　　）　　　　　　

記

１　支払金の内容

　　　　伊賀市介護予防サロン活動支援事業補助金
２　振込先

	　
	金融機関名
	　　　　　　　　　　　　銀行
	　
	　
	　

	
	
	　　　　　　　　　　　　金庫
	
	店
	

	
	
	　　　　　　　　　　　　農協
	
	　
	

	
	預金種別
	　普通（総合口座を含む）　
	　　　当座
	　
	

	
	口座番号
	　
	

	
	口座名義人
（カタカナで書いてください）
	　
	

	　　

	　
　（注）この依頼書により伊賀市指定金融機関から上記口座に支払金の振込みがあったとき

は、伊賀市から支払いを受けたことになります。

なお、記載にあたっては次のことに留意してください。

１　依頼者欄には、依頼者が法人の場合は、所在地・団体名・代表者役職名・代表者名

を記入してください。

２　預金種別は、該当するものに○を付けてください。

３　この依頼書の内容を変更する時は、改めて届けてください。

４　口座名義人は、預金通帳のカタカナで表示されたものを記入してください。

　　　　例１　ウエノ　タロウ　
例２　カ）○○○ケンセツ


