振　込　依　頼　書

令和　　年　　月　　日

　蓮　田　市　長　様

団　体　名　　　

代表者住所　

　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　令和４年度 蓮田市自主防災組織（設立・防災資機材購入・防災訓練実施）補助金を下記の口座に振り込んで下さるようお願いいたします。
記
振　込　口　座

	金融機関名
	

	口座区分・番号
	

	口座名義人
	


