
参考様式 記入例

　「熊本県介護施設等に対するサービス継続支援事業補助金」の請求書に添付する

「振込口座情報」が分かる通帳の写しを提出してください。

(ｶﾅ) ｸﾏﾓﾄｶｲｸﾏﾓﾄﾊﾅｺ

法人名： 社会福祉法人熊本会理事長熊本花子

法人住所： 熊本県熊本市中央区水前寺1-18-1

【口座番号、口座名義が記載されているものを画像貼り付け等してください。】

申請者の振込先口座情報(通帳の写し)

＜通帳の表紙＞

＜通帳を１枚めくった口座名義（カナ）が記載されているページ＞

○○銀行

店番 口座番号

社会福祉法人熊本会理事長熊本花子 様

店番 口座番号

ｸﾏﾓﾄｶｲ ｸﾏﾓﾄﾊﾅｺ 様

123 1234567

123 1234567

熊本県熊本市中央区水前寺1-18-1

住所（おところ）


