口　座　振　込　依　頼  書


	金融機関名
	

	店舗名
	

	預金種別
	

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	(右詰めでお願いします)

	口座名義人（カタカナ）
	
	
	
	
	
	
	
	　　
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(※カタカナで濁点「゛」は１文字としてください。)

このたび、鳥取県から支払われる「令和　年度スーパーボランティア支援事業交付金」については、上記口座へ振り込みしてください。
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