口　座　振　込　依　頼　書
　令和６年度中小企業リスク対策強化補助金については、下記口座に振り込みしてください。
　鳥取県知事　平井　伸治　様
　　令和　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　  氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（携帯番号） 　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　 （電話番号）                            
	 金融機関
	

	 店舗名
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本店・支店・支所

	 預金種別
	 　１.普通　２.当座
	 口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	 口座名義

（カタカナ）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


口　座　振　込　依　頼　書

　令和４年度中小企業経営力強靭化補助金については、下記口座に振り込みしてください。
　鳥取県知事　平　井　　伸　治　　様

　　令和５年　３　月　ＸＸ　日
　　　　　　　　　　　　　住　所　　鳥取県鳥取市東町一丁目２２０番地　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鳥取県株式会社
　　　　　　　　　　　　　氏　名　　代表取締役社長　鳥取　花子　　　　　
                         連絡先（携帯番号）　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　

	 金融機関
	　山陰合同銀行　

	 店舗名
	 　鳥取県庁　　　　　　　　　　　　　　本店・支店・支所

	 預金種別
	 　１.普通　２.当座
	 口座番号
	１
	２
	３
	４
	５
	６
	７

	 口座名義

（カタカナ）
	ト
	ツ
	ト
	リ
	ケ
	ン
	（
	カ
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



記入例


お手数をおかけしますが、下記のとおり作成をお願い致します





企業の場合、


所在地


企業名


代表者職名


代表者氏名


を記載（ゴム印でO.K.）





記載日





金融機関名


店舗名


預金種別


口座番号


口座名義（カタカナ）


を記載





金融機関、店舗名のフリガナはなくてもいいです





5桁、6桁の場合は右詰め





カタカナで、一マス一文字








