	
	銀行振込先依頼書
	

	
	
	
	
	

	公益社団法人

山口県障害者スポーツ協会　会長　様
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	団体名
	

	
	所在地
	〒


	
	電話番号
	

	
	代表者名
	

	
	
	
	

	障害者スポーツ活動支援事業補助金として交付される金額を、下記口座に振り込んで下さい。

	
	
	
	

	
	記
	
	

	
	
	
	

	１．
	金融機関名
	
	銀行　　　　　　　支店

	２．
	口座種別
	
	

	３．
	口座番号
	
	　Ｎｏ．　　　　　　　　　　　　

	４．
	口座名義
	
	

	
	（フリガナ）
	
	


