
口 座 振 替 依 頼 書 

                          令和  年  月  日 

 

加茂市会計管理者 様 

 

住     所 
 

団  体  名 
 

（フリガナ） 

申請者職・氏名 

 

                       

 

令和 7年度貴市から支払いされる加茂市再生資源回収事業補助金は、 

下記の口座に振込みくださるようお願いします。 

 

                 記 

金  融  機  関  名 種  別 普通  当座  貯蓄 

銀 行 

信 用 金 庫 

農業協同組合 

労 働 金 庫 

口座番号 

       

（フリガナ） 

口 座 名 義 人 

※  通帳で確認 

 

 

 

委  任  状 

 
 加茂市再生資源回収事業補助金の受領を下記の者に委任します。 

委任者（申請者） 

                          

      受任者 住所 

          氏名 

※ 委任状は、申請者と口座名義人が異なる場合に記入してください。 

※ 振込みできない事例がよくあります。口座名義人のフリガナは間違いがないように、 

通帳をよく確認しご記入ください。  

本  店 

支店 


