銀 行 振 込 依 頼 書



公益財団法人島根県スポーツ協会理事長　様


団体名　　　　　　　　　　　　　　　

会長名　　　　　　　　　　　　　　　

担当者名　　　　　　　　　　　　　　


令和４年度交付金等本会への入金については、下記の銀行口座に振り込みください。

	振　込　先
	種
別
	口座番号
	〈フ リ ガ ナ〉

	銀行名
	支店名
	
	
	口　座　名

	


銀行
	


支店
	普


当
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



　　　
（注）	１．団体会長名の口座としてください。
	２．指定銀行、支店、名義は正式名称でお書きください。
	３．内容に変更が生じた場合は、速やかに県スポ協総務・企画課（0852-21-5364）にご連絡ください。
