調査員取扱要領　様式５別紙様式①－１（第８条第２項関係）

　　年　　月　　日

社会福祉法人青森県社会福祉協議会　会長　殿

　　　　　　　　　　　　　調査員証　№　　　　　　　　　　

調査員名　　　　　　　　　　印

口座振込依頼書
　私への支払いについては、下記に振り込みくださるよう、お届けいたします。

記

１　銀行名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　銀行・信金・信組・農協・その他

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（いずれかに○をつける）

２　支店名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店

３　預金種目

　　普通　・　当座　・　貯蓄　・　その他　　（いずれかに○をつける）

４　口座番号　（右づめで記入）

	
	
	
	
	
	
	


５　口座名義人名　（カタカナで左づめで記入） ＊濁点、半濁点も一文字

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


６　連絡先　（日中、連絡が取れるところ）

　　（　　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　）

【注意事項】

1 必ずボールペンで記入してください。

2 変更の届があるまでは上記口座に振込を行います。

3 振込手数料は原則として県社協の負担としますが、上記の記載内容に不備があり振込ができなかった場合の再振込の手数料は届者の負担となることがあります。
