様式第９号
口座振替依頼書

令和　　年　　　月　　　日　
（宛先）
　山梨県知事

法人所在地

法　人　名

代　表　者
役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印


　山梨県介護分野の職員の賃上げ・職場環境等改善支援事業費補助金について、下記の口座に口座振替の方法により支払われたく請求します。

記

  振込先
	口座名義
	

	カナ名義
	

	金融機関名
及び支店名
	銀　行
信用金庫
農　協
信用組合
	支　店
出張所
支　所

	預金種別
及び口座番号
	普通
当座
	



