口座振込申込書
令和　　年　　月　　日

津南町青少年育成町民会議会計管理者　　様
住　　所　〒　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏名)　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　T,S,H　　　年　　月　　日　生
	私が津南町より支給（交付）される金額については、下記金融機関の預金口座に振り込みされるよう申し込みます。

金融機関名
	銀行・労働金庫

本店 ・ 支店

農協・信用組合

	預金種類
及び

口座番号
	普　通
　　　№

当　座

	フリガナ
	
	承諾印

	口座名義人
	
	

	申込人と口座名義が異なる場合は名義人の承諾印
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津南町青少年育成町民会議








