口座振替払依頼書

	　身体障害者免許取得奨励事業補助金
　県立施設使用料助成金
	の支給については、下記の取引金融機関へ振り込ん


でくださるよう依頼します。
　なお、今後異動事項が生じたときは、その都度変更依頼いたします。

　　　　　　年　　月　　日

住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　

　彦根市長　　　　殿

	金融機関名
	銀行　　　　　　　　　　　　本店　
信用金庫　　　　　　　　　　支店　
農協　　　　　　　　　　　　支所　

	口座番号
	第　　　　　　　　　　　号

	名義
	　



