
 

 

口 座 振 込 依 頼 書                   

 

 

 

 鳥取県東部地域振興事務所長 ○○ ○○ 様  

 

 

   令和  年  月  日  

 

 

                住所  

 

                氏名                

                                 印  

 

 

 令和○○年度食のみやこ鳥取県推進事業費補助金を下記の口座に振り込ん

でくださるようお願いします。  

 

記 

 

 

１ 金融機関名       

 

 

 

 

銀    行 

信 用 金 庫       

農業協同組合 

 

２ 店 舗 名       

 

 

 

 

本店・支店 

出 張 所 

本所・支所 

 

３ 預 金 種 別       

 

 

普通預金 ・ 当座預金 

 

 

４ 口 座 番 号       

 

 店番         口座番号 

      

 

 

５ 口座名義人       

 

（カタカナで記入のこと。） 

                          

 

注 １ ）  印 は 銀行 登 録 印 で な く て も構 い ま せ ん 。  

注 ２ ）  口 座 名義 人 は 依 頼 者 と 同 一で あ る こ と が 原 則 で す 。  

注 ３ ）  口 座 名義 人 が 依 頼 者 と 異 なる 場 合 に は 、委 任 状 が 必 要 と な り ま す 。 


