口座振替申出書

令和　7　年　　●●　月　●●　日

（あて先）札幌市長
住所　札幌市●●区●条●丁目●-●
　　　　　　　　居宅介護支援事業所ＳＰケア札幌
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　代表　　介護　次郎　　　　 eq \o\ac(○,印)
わたしの避難準備シート（個別避難計画）作成支援協力報酬に係る振込口座について、下記のとおり届出いたします。


【口座振込依頼欄】

	銀行名
	●●●●　銀行・信用金庫・信用組合
（金融機関コード：　　　　　　　　　　　　　）

	支店名（支店コード）
	●●●●　本店・支店・出張所

	口座種目
	普通　　・　　当座　　・　　その他

	口座番号
	●●●●●●●

	フリガナ
口座名義人氏名
	ｷｮﾀｸｶｲｺﾞｼｴﾝｼﾞｷﾞｮｳｼｮｴｽﾋﾟｰｹｱｻｯﾎﾟﾛ ﾀﾞｲﾋｮｳ ｶｲｺﾞ  ｼﾞﾛｳ　　　　
居宅介護支援事業所ＳＰケア札幌　代表　介護　次郎



記載例（運営法人名義以外の口座に振り込む場合）





印





事業所等の代表者印の押印をお願いいたします。





事業所等の名義など振込を希望する口座情報の記載をお願いいたします。


※別紙の「委任状」の提出が必要です。記載例をご参照ください。








