（別紙2）

口 座 振 込 依 頼 書

　　年　　月　　日

日本赤十字社山口県支部長　あて

園・校名　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　


貴支部より私に対する赤十字事業に関する旅費等は、下記銀行口座に
お払込ください。
　なお、本書の記載事項に変更があった場合は、速やかに連絡するとと　もに、改めて依頼書を提出いたします。

記

　　　払込銀行　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　支店
（ゆうちょ銀行の場合は店番）

　　（フリガナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　種　　別　　　　　　当座預金　・　普通預金

　　　口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※ゆうちょ銀行の場合も記号、番号ではなく口座番号の記載をお願いします。

（備考）
１．本書の提出により、上記口座へ振込手続きを完了したときをもって、
　　　受領したものとします。
　　２．貴支部の都合により、口座振込以外の方法で支払われても異議はありません。

　銀行振込において、口座情報等についてお問い合わせがあった際にお尋ねできる連絡先の記載をお願いします。
　　　
ご連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



