新規　／　変更　
変更理由　１．口座変更　２．住所変更　３．その他（　　　　　　　　　　　　　）
支払口座振替依頼書
	振込先金融機関
	銀行
信用金庫

信用組合

農協
	本　店

支　店

出張所

	金融機関コード
	金融機関コード
	支店コード

	
	
	
	
	
	
	
	

	振込口座
	預金種別
	普通　　　　　　当座

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	振込口座

名　義
	フリガナ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	漢字等
	


練馬区から支払われる地域生活支援事業費は、今後上記の口座に口座振替の方法をもって振り込んでください。

　　　　　年　　　月　　　日

練馬区長　宛て
	地域生活支援事業者コード
	1
	3
	6
	2
	0
	0
	1
	1
	1
	1

	事　業　所
	住　　所

(事業を実施する所在地)
	(〒176－8501)

東京都練馬区豊玉北６－１２－１

	
	電話番号
	03-1234-5678
	FAX
	03-1234-5678

	
	名　　称
	ねりま介護事業所

	
	代表者名
	(事業所の代表者が、請求者となる場合のみ記入)

　　印　　

	事　業　者

(法人等)
	名　　称
	社会福祉法人ねりま

	
	代表者名
	代表　練馬　太郎　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


口座情報を記載します。


債権者と口座名義が同一でない場合は委任状も必要です。


（同一法人の支店が債権者で、本社・本店への振り込み等は除く。ご不明な点がありましたらお問い合わせください）





事業所の代表者が請求者とならない場合は空欄にします。


請求者が事業所の代表者（管理者等）になる場合は職・氏名を記載し捺印（請求者個人印もしくは代表者印）します。








