年　　月　　日
　鳥取県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所： 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名： 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者：　　　　　　　　　　　　　（印）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口　座　振　込　依　頼　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　
年度鳥取県宿泊施設魅力アップ事業補助金の支払について、下記の口座に振り込んでいただきますようお願いします。
　　　　　　　　　　　　　　 
記
	
	

	

	
	

	

	
	　　　　

	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	預　金　種　別
（該当する方に○印）
	　
	　

	
	
	　

	口　座　番　号
（右詰めで記入）
	
	
	
	
	
	
	

	フ　リ　ガ　ナ
	

	口　座　名　義

	


