
口 座 振 込 依 頼 書 

 

令和５年  月  日 

 

 二本松市長 

 

              依頼人 

               住所又は所在地 

 

               氏名又は名称            ※ 

※ 本人が自署しない場合は、記名押印してください。 

 

               電 話 番 号 

 

 

 下記補助金が交付される場合は、次により振込み願います。 

 

記 

 

１ 補助金等の名称   二本松市資源回収団体育成補助金 

 

２ 振 込 先 

金融機関名         銀行        本店 

              農協        支店 

              金庫        支所 

 

口座の種類   １ 普通   ２ 当座   ３ その他 

 

口 座 番 号 

 

（フリガナ） 

口座名義人 

 

     

添付書類：通帳の写し（口座名義などが分かる部分） 



 

 

 

口 座 振 込 依 頼 書 

 

令和５年  月  日 

 

 二本松市長 

           依頼人 

            住所又は所在地 二本松市金色○○番地 

 

            氏名又は名称 ○○○○○町内会 会長 ○○○○ ※ 

※ 本人が自署しない場合は、記名押印してください。 

 

            電話番号    ○○－○○○○  

 

 

 

 下記補助金が交付される場合は、次により振込み願います。 

 

記 

 

１ 補助金等の名称   二本松市資源回収団体育成補助金 

 

２ 振 込 先 

金融機関名   ○○○○○ 銀行     ○○ 本店 

              農協        支店 

              金庫        支所 

 

口座の種類   １ 普通   ２ 当座   ３ その他 

 

口 座 番 号   ○○○○○ 

 

（フリガナ）  ○○○チョウナイカイダイヒョウ○○○○ 

口座名義人  ○○○町内会 代表 ○○○○ 

添付書類：通帳の写し（口座名義などが分かる部分） 

記入例 

 

代表者様の住所、団

体名、代表者名、電

話番号を記入くださ

い。 

 

記入ください。 


