令和　　年　　月　　日
中城村長　殿
住所　　　　　　　　　　　　　　
申請者　事業所名　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　印


中城村シニア世代生活支援事業　口座登録申請書

中城村シニア世代生活支援事業の商品券扱店として、下記のとおり口座登録を申請いたします。
【登録事業者情報】
	事業所名
	

	電話番号
	（　　　　　）　　　　―

	FAX
	（　　　　　）　　　　―

	経理（会計）
担当者名
	部署名：
役職　：
氏名　：



【振込先】ゆうちょ銀行以外の金融機関
	金融機関名
	
	支店名
	

	預金種別
	普通　・　当座
	口座番号
	

	口座名義人
	フリガナ



【振込先】ゆうちょ銀行
	金融機関名
	ゆうちょ銀行
	支店名
	

	預金種別
	普通　・　当座
	口座番号
	記号
	
	番号

	口座名義人
	フリガナ


※記号と番号の間に１桁の数字がない場合は、真ん中の入力欄は空白にしてください。
※本情報は、中城村シニア世代生活支援事業以外の目的には使用しません。
