
別紙 

おなまえ 

普通預金 

〇〇〇〇〇 様 

店番           口座番号 

123         1234567 

〇〇銀行 

口座店 ××支店 

TEL：012-345-6789 

見 本 

添付資料について 

〇 振込先口座及び口座名義のわかる書類の写し 

※令和６年３月の高知市医療施設等物価高騰緊急対策給付金給付申請と同じ口座へ振り込

みを希望される方は添付不要です 

 

 

預金通帳 

123 1234567      〇〇〇〇〇様 

〇〇〇BANK 

金融機関名，支店名，口座番号， 

口座名義人（カナ）が明記されて 

いるページを添付してください 

 


