

実地体験受入施設

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

口座振替依頼書

　　年　　月　　日　

広島県知事　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　 所
(フリガナ)
施設名
代表者　　　　　　　　　　　　
連絡先
 
　保育施設の実地体験・見学事業に係る受入経費の支払いについては、次の預金口座等へ振替えてください。

振替先預金口座等
	金融機関名
	

	本支店名
	

	預金種目
	普　通　　・　　当　座

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


（注）金融機関名・本支店名・預金種目・口座番号及び口座名義は，預金通帳で確認して記載してください。






