
口 座 振 込 依 頼 書 

 

 

小美玉市長 島田 幸三 様 

 

 災害（ 見舞金 ・ 弔慰金 ）は、口座振込により受け取りたいので、   

下記のとおり申し出ます。 

 

令和  年  月  日         

 

住所             

           

氏名             

 

記 

 

１ 振 込 口 座 

金融機関の名称  

本・支店名（店番） （      ） 

預金種目 普通 ・ 当座 

口座番号        

（ふりがな） 

口座名義 

（                  ） 

 

 

※ 口座振込先は、災害見舞金等被害届出人名義に限ります。 

 

 

 

 

２ 振込先の通帳又は、キャッシュカードの写しを添付してください。 


