口　座　振　込　依　頼　書
   令和　　年　　月　　日
  鳥取県知事　平井　伸治　様
申請者　住　所
　　　　　　　

氏　名
　　　

（団体にあっては、名称及び代表者の職氏名）
(押印不要)
　鳥取県保育施設における新型コロナウイルス感染症拡大防止事業補助金については、下記口座に振り込んでください。
（振込先）
	金融機関名

	
	支店名

	

	口座種別

	
	口座番号

	

	口座名義

	（ふりがな）　　        　  

	
	（漢字）                



