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振込口座・名義人届出書
　　　　　　　　　　　 　　 〒

　　　　　　　　　　　　　　所在地　

　　　　　　　　　　　　　　法人名

　　　　　　　　　　　　　    代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　

　　　　　　　　　　　　      電話番号

１．振込先

宇都宮市要介護認定調査委託料の受領について，下記の口座へ振込み願います。
	口座振込先

	金融機関名
	　銀行　　　　　　　　　　　　支店

	口座種別・番号
	普通・当座

	（フリガナ）
名義人
	


