
様式５ 

 

 口 座 振 替 依 頼 書 

  年  月  日 

 

 一般財団法人伊勢崎市スポーツ協会長 様 

 

               団 体 名                  

 

                氏  名                  

 

                住  所                  

 

                電話番号                  

 

 地区スポーツ交流大会の助成金の受領については、次の口座へ振込み願いた

く依頼いたします。 

 

金融機関名 
 銀行 信用金庫 

 信用組合 農協             

本・支店名 
                  本店 支店 

出張所 

預 金 種 目 １． 普通預金 ２． 当座預金 口 座 番 号 
       

口座名義人 

フ リ ガ ナ  

氏 名 

 


