
請求者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

団体名

代表者名

電　　　話
　　　　　　－　　　　　　－

郵便番号
　　　　　　　－　　　　　

住所
口座種別

（預金種目）
口座名義人
（カタカナ）

店番号

口座番号

金融機関名

支　店　名

下記銀行口座に振込み願います。



銀行に振込みを希望される場合

郵貯銀行に振込みを希望される場合


