銀行口座振込依頼書
                                                     　　　　　　年　　月　　日
　　  川西市会計管理者　宛
                                      住 所　川西市
                                      氏 名(保護者)        　　    　            
                                      電 話      　　　　　　　　　　　
　　　　 令和　　年度交通遺児激励金の支払が確定し、それに基づく決定通知がされた
　     場合には、交通遺児激励金を下記金融機関に振込んでください。
	          銀行　　　　　支店（ 当座・普通 ）
	  　　口　座　番　号

	
	
	
	
	
	
	
	

	 （ふりがな）
	

	  口 座 名 義
	


      （注意）　保護者名義の銀行口座でお願いします。
