
 

（別紙３） 

口 座 振 込 依 頼 書 

 
 

地域で取り組む担い手育て事業費補助金については、以下の預金口座へ振込んでください。 

 

 

  金 融 機 関 名 

   

 
      ●●   銀  行・信用金庫              ●● 本店･支店 

                信用組合・農 協                   本所･支所･出張所 
 

 
金融機関コード 

 
●●●● 

 
支店コード 

 
●●●● 

 
  預 金 の 種 類 

 
    １．普 通（総 合 口 座）   ２．当 座 
 

 
 
  口 座 番 号       
 

● ● ● ● ● ● ●  
番号は右づめでご記
入ください。 

 
 
 
 
  口 座 名 義       

 
 
フリガナ 

● ● ● ●  ● ●          
預金通帳に記載され

ているとおりにご記

入ください。 

30文字まで登録でき

ます。 

               

 
 
名義 
 

●●●● ●● 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※口座番号が分かる通帳のコピーまたはキャッシュカードのコピーを添付してください※ 

添付してください。 


