神奈川県困難を抱える女性支援団体活動支援金
口座振込依頼書

令和　　年　　月　　日

神奈川県知事　殿

郵便番号　

住　　所　

氏 (ふり)　　名 (がな)


　神奈川県困難を抱える女性支援団体活動支援金については、次の口座への振込を依頼します。

	金融機関名
	



	(どちらかに○印)

銀　行
信用金庫
	

	(どちらかに○印)

本店
支店

	口座種別
(どちらかに○印)
	１　普通　　　　　２　当座

	口座番号
	

	(ふりがな)
口座名義人
	





