口 座 振 込 依 頼 書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
湯梨浜町福祉事務所長　仙賀　芳友　様

（住　所）
（氏　名）　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　別紙請求書で支払請求した特別障害者手当（障害児福祉手当）については、下記口座に振り込んでください。

記

【金融機関名】　　　　　　　　　　　　　　　　　銀行・信用金庫・農業共同組合
※漁業協同組合単協には支払できませんのでご了承ください。
【店舗名】　　　　　　　　　　　　　　　　　支店・出張所
（店名）　　　　　　　　　
※店名欄はゆうちょ銀行の場合記入してください。
　　　店名は、窓口で通帳に印字してもらったもの、又は専用のフリーダイヤル・Webサイトで確認した３桁の数字を記入してください（従来の記号（５桁）では振込できません。）。
【預金種別】　普　通　・　当　座　・　その他　（　　　　　）
※貯蓄預金口座には入金できません。
【口座番号】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※ゆうちょ銀行の口座番号は、窓口で通帳に印字してもらったもの、又は専用のフリーダイヤル、Webサイトで確認した７桁の数字を記入してください（従来の記号（８桁）では振込できません。）。

（ フ リ ガ ナ ）

【口座名義】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※口座名義はカタカナで振り仮名を記入してください。

