別紙　５

熊本市結核予防費補助金に係る
請求委任及び口座振込支払依頼書
熊本市長　様

熊本市結核予防費補助金の請求に関する一切の権限を熊本市健康危機管理課長に委任します。
　また、本件補助金の支払いについては、下記の口座名義人の金融機関預金口座に振込にて行われますよう依頼します。
記

【振込先】
	金融機関名
	　　　　　　　

　　（金融機関番号　　　　　　　　　）

	支店名
	

（支店番号　　　　　　　　　　　）

	種別
	普通・当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義
（カタカナ）
	



　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　

名　称　　　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　　　
