介護予防支援及び介護予防ケアマネジメント

業務委託料口座振替届出書
特定非営利活動法人地域福祉ネットワークいわき

　理事長　鎌田　真理子　様

届出月日　　平成　　年　　月　　日
【業務委託契約法人】 
　　郵便番号
　　住　　所

　　法 人 名

　　代表者名                                    　　　           ㊞
　（事業所名）
【振 込 先 口 座】
	金融機関名
	　　　　　　　　　　　　　　　銀行 ・ 信組 ・ 信金

　　　　　　　　　　　　　　　労金 ・ 農協 ・ 漁連

	支店名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店 ・ 出張所

	口座種別
	□当座　□普通　
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義
	

	口座名義カナ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


