口 座 振 込 依 頼 書

令和　　年　　月　　日

盛岡市長　様

                                      住  所　
                                       
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏  名  


　私に対する盛岡市地方就職支援金を下記口座にお振込くださるよう依頼いたします。

記

[振込口座]
	金融機関名
	　　　　　　　　　　　　　銀行

	本・支店名
	　　　　　　  　　　　　　　　 　　　　 　　支店

	預金種別
	普　　通　　　　　・　　　　当　　座

	口座番号
	

	口座名義人
	

	名義人ﾌﾘｶﾞﾅ
	


※上記記載事項が確認できる預金通帳又はキャッシュカードの写しを添付してください。
　

