平成３１年　　月　　日

大阪府知事　　様

申請者住所
　　（フリガナ）
団　体　名
（フリガナ）
代表者職・氏名　　　　　  　　　　　　　　　印
平成３１年度輝け！子どもパフォーマー事業補助金の振込先について(依頼)
標記補助金の振込先については、下記のとおりとしてください。
	振

込

先
	金　融　機　関　名
	預金種別
	口座番号

	
	　　　　  銀行　　　　　店

	１普通　２当座　３その他
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
口座名義人


	


※　口座名義人のフリガナは、通帳に記載されているカタカナ表記を記載ください

※　法人種別について、漢字表記とフリガナが異なる場合がありますので、ご留意願います。
　例）　特定非営利活動法人　⇒　　トクヒ）　

※　振込不能を防ぐため、通帳の表紙等（金融機関名、支店名、預金種別、口座番号、口座名義人が確認できる部分）の写しを一緒に提出して下さい。
