令和　　年　　月　　日

高知市長　 岡 﨑  誠 也　　　様

                           （申出人）     所在地
法人名    ●●●●
代表者　○○○○　　
                                         電話番号   

高知市介護基盤整備等事業費補助金については下記の口座に振替願います。


記

	金　額
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円

	振込先金融機関
	

	支　店　名
	

	預金種目
	１．普通　　　２．当座　　　９．その他

	口座番号
	

	口座名義人


	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	氏名




記入例








請求者名と同じ（＝交付申請書等と同署名）





前に￥マークを記入してください。








請求者名と同じ。


※請求者名と口座名義が異なる場合は委任状等が必要となりますのでご連絡をお願いいたします。


（例）


請求者名                         口座名義


「●●法人 理事長 ○○○○」→　「●●法人 理事 ○○○○」








