新発田市防犯活動支援補助金口座振込申出書

　　　年　　　月　　　日

新発田市長　　　様

住所　　　　

団体名　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

新発田市防犯活動支援事業における補助金の口座振込みについて下記のとおり申し出ます。

記

振込口座（郵便局を除く）

	
	銀行
信用金庫
信用組合
労働金庫
農業協同組合
	
	本店
支店
出張所

	種　別
	⒈　　普　通

⒉　　当　座
	口座番号

（左づめ）
	
	
	
	
	
	
	

	口　　座　　名　　義
	(フリガナ)

	
	


※振込口座は、原則当該団体名（代表者）のものとしてください。（個人名義は不可）

