
                      
支払金口座振替（込）依頼書 

 

                        令和   年   月   日 

 

社会福祉法人 牧之原市社会福祉協議会会長 

 

【住  所】 

 

     【利用者氏名】                 印 

     （代 筆 者            続柄     ） 

     

   【電  話】 

 

 

 下記により、私が牧之原市社会福祉協議会から受ける支払金を口座振替（振込）され

たく依頼します。 
 

 

 

振込先金融機関 

                   銀  行 

 

                   信用金庫                     店 

 

                   農  協 

預 金 種 目  １・普通     ２・当座  ３・貯蓄（○をつけて下さい） 

口 座 番 号  

フ リ ガ ナ 

 

口 座 の 名 義 

 

 

 
 

※お間違いがないようご確認お願いします。 
 

 振替元       ㈱静岡銀行榛原支店 

 


