様式第3号(第3条関係)
口　座　振　込　依　頼　書
	金　　額
	
	
	
	
	
	
	
	円


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　  災害見舞金
  　 ただし、色麻町災害見舞金等支給条例による        　　  として、表記金額の
                                          　   弔　慰　金
   下記口座への振込を依頼します。
	金融機関名
	銀行・農協・金庫・組合 

	支　店　名
	支店・店 

	種　　　別
	普　通 ・ 当　座

	口座番号
	

	(フリガナ)
口座名義
	


　　　　　　年　　月　　日
　　　　色麻町長　　　　　　　　　様
受取人　住所　　　　　　　　　　　　　　　  
氏名　　　　　　　　　　　　　　印　
