
口座振込依頼書
　　　年　　　月　　　日
依頼者（保護者）
住　　所
氏　　名
電話番号
岡山市交通遺児激励金について、下記の口座に振込をお願いします。
	振込先金融機関名
	
	（銀行・信用金庫・農協）

	本支店・出張所名
	
	（本店・支店・出張所）

	預　金　種　目
	１　普通　　　２　当座

	口  座  番　号
	

	フ　リ　ガ　ナ
	

	口　座　名　義※
	

	
	


※（岡山市交通遺児激励金支給申請者＝保護者の方）名義の口座をご記入ください。

