口　座　振　込　依　頼　書
令和　　　年　　　月　　　日　

（あて先）静岡市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　依頼者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

私が静岡市から受ける家族介護慰労金について、下記のとおり振込み願います。

記

	対象者氏名
	


	振込先

口　座
	銀行　

信用金庫

農協　
	本店 

支店 

出張所
	口座

種別
	口座番号

	
	金融機関コード
	店舗コード
	１.普通
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	２.当座
	

	
	通帳印字のフリガナ
	

	
	口座名義
	


　　　　
