口座振替申込書

　　年　　月　　日

新　潟　市　長

　新潟市集団資源回収保管倉庫購入等補助金について，下記の口座に振込をお願いします。

記

	金融機関・支店名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　店

	口座種別　
	普通・当座
	口　座　番　号
	

	口座名義　
	

	ふりがな　
	


※口座名義は必ず通帳の記載どおりに記入してください。
※代表者と口座名義人が異なる場合は，こちらの面に記入せず，裏面の委任状兼口座振替申込書を記入してください。

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                                                                氏名　　　　　　　　　　　　　 　　 　　 
（裏）

委任状兼口座振替申込書

　　年　　月　　日

新　潟　市　長

	委　　任　　状
	委任者
	住　所　

	
	
	氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	受任者
	住　所　

	
	
	氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	委任事項
	新潟市集団資源回収保管倉庫購入等補助金
の債権受領に関する権限の一切を委任します。

	口 座 振 替 申 込 書
	金融機関

・支店名
	　
	預金種別
	普通・当座

	
	
	店　
	口座番号
	

	
	口座名義

受任者
	

	
	ふりがな
	


※口座名義は必ず通帳の記載どおりに記入してください。

