送付先ＦＡＸ番号：０７５－４１４－４５７２　　　　　　　　　　　　　　　別紙２
京都府健康福祉部介護・地域福祉課　振興担当行
平成２４年度京都府社会福祉施設等ポータブル発電機導入補助金の支払口座について
法人名   　　　　　　　　　　　　　　
　下記のとおりお知らせします。

記

	 フリガナ
 法　人　名
	　

	 郵便番号
	  

	 フリガナ
 所　在　地

 (法人住所)
	　

	 電話番号
	  

	 金融機関名
 支店名
	     　　　　　　銀行/金庫/組合（金融機関ｺｰﾄﾞ　　　　　　）
          　　 　支店       　 （支店ｺｰﾄﾞ　　　 　　　　 ）



	 口座番号
	 　      　　　　　　　　　（普通・当座）※該当するものに○を付けること

	 フリガナ
 口座名義人
	 　 

	   本　様　式
 　記入者氏名
	 　　　　　　　　　　　　  　　　     （TEL　                 ）
 氏　名： 　　　　　　　           （FAX                   ）


注１）フリガナも含め、全ての項目を漏れなく記入のこと。
注２)  郵便番号、所在地等は口座名義に係るものを記入すること。
注３）口座名義人は法人代表者とすること。

違う場合は別に委任状が必要となります。 
