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口 座 振 込 依 頼 書 

 

 

千葉市長  様 

 

 

住  所：千葉市 

団 体 名： 

代表者名：              印 

 

 

 令和  年度千葉市地域見守り活動支援補助金の交付について、下記の銀行

口座へ振り込みをお願いします。 

 

記 

 

銀 行 名  

支 店 名  

種 目 普通・当座・貯蓄・その他（        ） 

口 座 番 号  

口 座 名 義 人  

口座名義人（カナ）  

 

【 添付書類 】※裏面に貼付してください。 

預金通帳の写し（表紙及び表紙の裏のカタカナ表示のある面をコピーする） 

 

 



 
 

 

  

補助金を振込むため、口座（銀行名、預金種別、 
 
口座番号、名義）がわかるように、 
 
預金通帳の表紙及び表紙の裏のカタカナ表示 
 
のある面をコピーしてここに貼ってください。  

 

   なお、預金通帳の裏にカタカナ表示がない 

 

 場合は、直接、記入してください。 

 

 


