口座振替申出書

　　年　　月　　日

新  潟  市  長   様

　　　　　　　　　　　　　住所（〒　　－　　　）

新潟市○区○○○丁目○番○号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人○○会
理事長　○ ○　○ ○　　

　　　　　　電話番号　　　
　　　　　　　
新潟市保育士宿舎借り上げ支援事業補助金の支払いについて，下記のとおり口座振替くださるよう申し出いたします。

記

	区　　　分
	内　　　　　容

	金融機関名
	　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　支店

	口　　座　　種　　別
	普通　　　　　　　　　　　当座

	口座番号
	

	フ　リ　ガ　ナ
口　　座　　名　義
	※必ず通帳を確認しながら，記載してください。
※必ずフリガナを記載してください。
※例年，「記載誤り」で振り込まれない法人があります。


