口座振替申出書

令和　　年　　月　　日

北海道知事　鈴木　直道　様

申 請 者

　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号　　　　　　－　　　　　　－　　　　　）

　北海道会計管理者から支払われる支払金については、次により口座振替払いして

いただきたく、申し出ます。

記

	振込先金融機関名
	　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　　支店
信用金庫　　　　　　　　　　　出張所

	預金種別
	普  　通  　　　・  　　　当  　座

	口座番号
	

	ふ り が な
	

	口座名義人
	

	備　　　考
	


 注）預金種別は、該当するものを○印で囲むこと。

 注）前年度の補助対象施設であって、補助金の振替口座等に変更がある場合は、変更内容について備考欄に記入すること。（病院名、代表者名、振込口座等）

