　口座振込承諾依頼書

社会福祉法人 三豊市社会福祉協議会長

三豊市社協指定（代理）金融機関　　殿

社会福祉法人三豊市社会福祉協議会からの支払等は、下記指定の口座へ振込することを承諾します。

　　　　　　　　　　　　　　　　記
	
	銀行
	支店

	指定（代理）金融機関名
	信用金庫
	支店

	
	香川県農業協同組合
	支店

	口　　座　　種　　目
	１．普　通
	２．当　座

	口　　座　　番　　号
	№
	

	フ　　リ　　ガ　　ナ
	
	

	口　　座　　名　　義
	
	


　　　　　　　　
　　
　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　  郵便番号　　〒
　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　団体名

　ﾌ  ﾘ ｶﾞ ﾅ
　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　
