
適用コード                     登録日：    

銀行振込依頼書

平成  年  月  日

長野市社会事業協会

  理事長 様

住所               

氏名              ㊞

職員番号         

私は、下記口座へ給与等の振込を依頼します。

銀  行 支店名 種類 口座番号 フリガナ

八十二銀行 普・当

※ 受取人は、原則本人でお願いします。

※ 銀行は、原則八十二銀行でお願いします。

※   部分は記入しないで下さい。

※ 通帳の表紙及び 1Ｐのコピーを添付してください。

ここに通帳のコピーを貼ってください。


