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上記の配分金について下記の口座に振り込んで下さい。

※

《普通預金》をご利用いただき
 ありがとうございます。

お名前

　ｲｹﾀﾞﾁｸﾎﾞｷﾝｶｲ
ｶｲﾁｮｳ　ﾜｻ　ﾖｼｱｷ　ｻﾏ

株式会社 池田泉州銀行

お取引店

　電話

フリガナ

池田市歳末たすけあい運動配分金振込依頼書

振 込 銀 行 名 銀行 支店

令和　　　年　　　月　　　日　

預 金 種 別
１．普通

口座番号
２．当座

普通預金 ＜ 見 本 ＞

店番号 口　座　番　号 ㊝通帳限度額(円)

072-753-3737

金融機関ｺｰﾄﾞ

池 田 地 区 募 金 会

会 長 和 佐 義 顯

申請団体名

代 表 者

口座名義人の再確認のため、下記見本のとおり通帳のコピ－を添付。

（通帳を開けたところ。口座名義、店番号、口座番号、銀行名、取引店名）

101 123020

池 田 営 業 部

口 座 名 義 人


