様式第９号の３（第３５条の３関係）
口座振替依頼書
松江市より支払を受ける場合は、下記の預金口座に振り込んでください。

記

	受領金の内容
	「特別支援学校等の臨時休業に伴う放課後等デイサービス支援事業」にかかる放課後等デイサービスの利用者負
担額のかかり増し分

	振込先金融機関名
	預金種目
	口座番号
	フリガナ

	
	
	
	口　座　名　義

	支店名
	
	
	

	銀行
	普　通

当　座

その他

（　　　）
	
	

	
	
	
	

	支店
	
	
	


　　 年　　 月　　 日

　　　　　　　住所　　松江市　　　　　町　　　　　番地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　丁目　　番　　号
　　　　依頼者　

　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（あて先）
　　　松江市長　松浦　正敬
　備考
１．この依頼書は、各会計年度ごとに提出すること。

２．口座名義は依頼者の名義であること。

