
函館市資源回収推進奨励金受取方法申請書（必ず記入をお願いいたします）
	団体名
	
	
	令和
	年
	
	月
	
	日

	
	
	
	団体NO
	
	
	
	
	



	口座振込先
	　　　　　　　　　　　銀　行

　　　　　　　　　　　金　庫

　　　　　　　　　　　組　合
	１．普　通

　　総　合
	口　座　番　号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　　　　　　　　　　　本　店

　　　　　　　　　　　支　店

　　　　　　　　　　　本　所
	２．当　座
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	
	口　座

名　義
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※注意事項
１．太枠の中の該当する項目をご記入してください。
２．受取り方法は，できるだけ銀行口座振込にするようお願いいたします。
３．口座名義は，団体名称および代表者名と一致しなければなりません。
　　預金通帳を確認し，口座名義と団体名称・代表者名が異なる場合は同一にな
　　るよう口座名義を変更してください。
４．口座振込は，振込口座の口座名義・口座番号は通帳に記載のとおり正確に
　　記入くださるようお願いします。
５．口座名義確認のため，通帳の写しも同封してください。
※　通帳の１，２ページ目をコピーして同封してください。
６．口座名義のフリガナは，必ずご記入してください。
７．登録事項(口座名義等)に変更があった場合は，速やかにお知らせください。
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