
振　込　依　頼　書

令和７年３月３１日


（宛先）佐倉市会計管理者


住　所　

氏　名　

　㊞



　令和７年３月３１日以降、佐倉市から受領するグループホーム運営費等補助金は、下記の金融機関へお振込ください。


	
振　込　先

	　　　　
　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　支店


	フ　リ　ガ　ナ
	


	口　座　名　義

	

	
口　座　種　別

	
　１．普通　　　２．当座　　（○で囲んでください）

	
口　座　番　号

	

	
備　　考

	




※請求者が口座名義人と異なる場合は、委任状（任意様式）が必要となります。
