口座振込み申出書
令和　　年　　月　　日

佐賀市長　　坂井　英隆　　様

　　　　　　　　　　　　　　自治会名　　　　　　校(地)区　　　　　　自治会
住所
　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　（※）
　　　　　　　　　　　 （※）自署される場合は押印不要です。
　防犯灯助成金の受領に関し、下記の口座に振り込まれることを申し出ます。
記

振込先口座

	金融機関名(支店名)
	預金種別
	口座番号
	フリガナ

口座名義

	
	
	
	


口座振込み申出書

令和　　年　　月　　日


佐賀市長　　坂井　英隆　　様

　　　　　　　　　　　　　　自治会名　　　○○校(地)区　　　△△自治会

住所　佐賀市○○町△△　　１２３４番地
　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　栄田　二郎　　　　　　（※）
（※）自署される場合は押印不要です。
　防犯灯助成金の受領に関し、下記の口座に振り込まれることを申し出ます。

記

振込先口座

	金融機関名(支店名)
	預金種別
	口座番号
	フリガナ

口座名義

	佐賀県農協　三瀬出張所
	普通
	１２３４５６７
	ｻｶｴﾏﾁｸ
栄町区



空欄でお願いします。





記入例





助成金交付請求書の請求者。


本人が記入してください。





※押印される場合は助成金交付請求書と同じ印鑑





読み仮名を上段に併記してください。








