松原市在宅福祉金口座振替（振込）依頼書
年　　　月　　　日

松原市長　殿

対象者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

届出者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話　　　　　　　　　　　　　　　　
続柄　　　　　　　　　　　　　　　　

松原市在宅福祉金の支給について、相続人代表として、下記の口座への振込みを依頼します。

記

支払希望金融機関名等

	金融機関名
	銀行・農協
信用金庫
信用組合

	支店名
	本　店

支　店

出張所

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

