	口座振替依頼書（令和　　　年度）

	社会福祉法人
松山市社会福祉協議会　会長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　地区社会福祉協議会

会長　　　　　　　　　　　　　　
下記の指定口座へお振り込みをお願いいたします。


	
	一　般　会　計
	特　別　会　計

（地域福祉サービス事業）

	金融機関
	金融機関名　　　
支　店　名　　　
	金融機関名　　
支　店　名　　

	ふりがな
口 座 名
（名　義）
	
	

	
	
	

	預金種別
	
	

	口座番号
	第　　　　　　　　号
	第　　　　　　　　号


この依頼書は１年間有効とします。
