口座振替申込書
（あて先）新潟市長

（申 請 者）

住  　所
　　　

名　  称
　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　
令和６年度結核予防費補助金について，下記口座に振込をお願いします。

記

	銀行名
	支店名

	銀行コード
	支店コード

	口座種別　　 普通・当座
	口座番号

	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

口座名義


	

	
	


＊すべてもれなくご記入ください。
　また、（申請者）欄は申請書及び実績報告書に記載したものと同様としてください。
　口座名義等は（申請者）の口座がある場合はその口座をご指定ください。
