第１号様式（第４条関係）

敬老祝金口座振込依頼書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日
　矢 祭 町 長　 様
	支給対象者
	住　所
	

	
	氏　名
	                      　    ㊞

	
	電話番号
	

	
	代筆者
	住　所
	(〒　－　　)

	
	
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　㊞


上記の支給対象者にかかる矢祭町敬老祝金については、下記の支給対象者名義の指定口座へ振り込み願います。

　
記

※別紙　通帳の写しを添付する。

注1 [image: image1.emf]右詰めで記

入してくださ

い。

（

本

人

名

義

）

指

定

の

金

融

機

関

口

座

金　 　融　　 機　　 関　　 名 支　　　 店　　　 名



　　　　　　　　　1銀行

　　　　　　　　　2信用金庫

　　　　　　　　　3農協

　　　　　　　　　4金庫

本･支店

本･支所

出張所

種　　目

（どちらか一方を〇で囲む）

口　　　　座　　　　番　　　　号

1普通預金･2当座預金

フリガナ



口座名義人


注2 口座名義人の「フリガナ」を記入される際には通帳の「フリガナ」を確認願います。
注3 ゆうちょ銀行に振り込みを希望される場合は、｢記号｣｢番号｣ではなく、振込用の
「店名」「口座番号」を記入願います。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	※担当課確認欄
	金融機関コード
	支店コード
	預金種別
	口座番号

	(記入しないでください)
	
	
	
	


