
振 込 先 調 書 

 

  年  月  日 

 

西 宮 市 長  様 

 

申請者 
住 所 （法人にあっては所在地） 

 
                    
                   氏 名 （法人にあっては名称及び代表者の氏名） 

                    
                    

 
電 話 （    ）   － 

 

 

フ リ ガ ナ  

住     所 

（ 口 座 住 所 ） 

（〒    －     ） 

フ リ ガ ナ 
 

氏     名 

（ 口 座 名 義 ） 
 

 

振込先金融機関 

及 び 支 店 名 

銀  行 

信用金庫         支店 

そ の 他 

 （その他：            ） 

預 金 種 別 当座預金      普通預金 

口 座 番 号  

(注)１．記入する内容については、通帳を確認のうえ通帳の記載どおり確実に記入すること。 
２．振込先金融機関および支店名の欄については、金融機関を記入のうえ、銀行・信用 

     金庫・その他（郵便局は振込先金融機関としては指定できないため除く。）のいずれか 
○をつけること。なお、その他の場合にあっては、金融機関名（例：○○市農業協同 
組合）を記入すること。 

３．預金種別欄については、当座預金・普通預金のいずれかに○をつけること。 
４．口座名義は補助対象事業者と同一名義であること。 

 


