
久米南町建築物耐震診断等事業費補助金口座振替依頼書 

 

 

 

  久米南町長 様 

 

  令和    年    月    日補助事業実績報告書を提出しましたので、下記の口座へ 

 振り込み願います。 

 

令和    年    月   日 

 

補助事業者 

住所                

 

氏名                

連絡先 ℡(   )   －     

金 融 機 関 名   名義人氏名及びフリガナ 

支店・支所名 支店 １．普通 
フリガナ  

 

口 座 番 号  ２．当座 

 

 ＊ 振込先が補助事業者以外の場合は委任が必要です。下記に、署名のうえ提出してください。 

 

 

  令和   年   月   日 

 

補助事業者 

住所                

 

氏名                

 

代 理 人 

住所                

 

氏名                 

 

※振込先に誤りがないよう確認を必要とするため通帳の写しを添付してください。 

 口座名義人及び口座番号がわかるようにお願いします。 

 

 


