口座振込依頼書
熊本市長　大西　一史　様

　　　年　　　月　　　日
住　　所 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団 体 名                                       
代 表 者  　　職名　　　　氏名                  


令和７年度熊本市市民公益活動支援助成金については、下記の口座に支払われますようお願いします。


銀行・信用金庫・農協　　　　　　　　　　    支店



（口座番号）　　普通・当座・貯蓄


フリガナ
（口座名義人）



	＊注意事項　

１　熊本市内に本店、支店がある金融機関に限ります。
ゆうちょ銀行は支店名・口座番号をご記入下さい。
（記号・番号ではお振込みできません）

２　団体名義口座に限ります。
（個人口座は登録できません）





