口座振替依頼書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
鳥取県知事　平井　伸治　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号
　　　　　　　　　　　　　申請者　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　団 体 名
　　　　　　職 氏 名
　　　　　　連絡先
（押印不要）
　鳥取県中小企業の求人情報発信支援事業補助金については、下記のとおり振り込んでください。
記
	金融機関・支店名
	

	預金種別
	1． 普通預金

2． 当座預金
	口座番号
	

	（フリガナ）

口座名義
	


