認知症カフェ「　　　　　　　」運営助成金振込先　届出書
令和　　年　　月　　日

丹波篠山市長寿福祉課長　様
氏　　名：　　　　　　

住　　所：

　　　　

○振込先口座

	１．金融機関名
	　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　支店

　　　　　　　　　信用金庫　　　　　　　　　　支所

　　　　　　　　　農業協同組合

　　　　　　　　　信用組合

	２．預金種別
	　　普通　　　　　当座　　　　　その他（　　　　）

	３．口座番号
	

	　　（ふりがな）
４．口座名義人

	（　　　　　　　　）



