
記入例
認定調査委託料口座振込依頼書（新規・更新・変更）
令和○年○月○日


                     　　　法 人 所 在 地   豊中市中桜塚Ａ－Ｂ－Ｃ      
　

　　　　　　　　　　　　　 法   人   名 　　社会福祉法人　豊中市会　　
　 

                　　 　　　代表者職氏名　　　理事長　豊中　太郎　    　　
　　　　　　　　　　
調査実施事業所等の名称　 待兼ケアプランセンター
介護保険事業所番号　１２３４５６７８９０　　　　　　　　　　　　　　　
豊中市から支払われる認定調査委託料につきましては、下記の口座への
振込みを依頼します。

記
	金融機関名
	(フリガナ)
	支店名
	（フリガナ）

	
	
	
	

	
	銀行・信金・（　　　　）
	
	支店・出張所

	預金種目
	普通・当座・貯蓄・（　　　　）
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	預金
	
	
	
	
	
	
	
	

	（フリガナ）
	

	口座名義
	


契約書と同一の法人所在地、法人名、代表者職氏名でお願いします。





*契約時に委任状を提出している場合は、委任状の受任者の欄と同一にしてください。














振込み口座を記入してください











