
口 座 使 用 承 諾 書 

 

 
敬老事業補助金 の振込について、下記口座を使用することを承諾

します。 

 

 

   令和  年  月  日 

 

         住 所 安芸高田市○○町○○ ○○番地    

 

         口座管理者氏名 ○○振興会 会計 安芸 花子 ㊞ 

 

 

 

安 芸 高 田 市 長 様 

 

 

《支払金振込先》 

振込先金融機関 ○○銀行 支店名 ○○支店 

預 金 種 目 普通預金・当座預金 
口座 

番号 
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

振  込 

口  座 

名  義 

（フリガナ） 

氏 名 

    ○○ｼﾝｺｳｶｲ ｶｲｹｲ ｱｷ ﾊﾅｺ 

    ○○振興会 会計 安芸 花子 

 

日付は空白 

下記の《支払金振込先》の

口座名義を記入してくださ

い 

請求書の団体及び代表者と補助金振込口座の名義人が

違う場合に提出して下さい 


