
住民番号 銀行コード

区処理欄

決定番号

支 店 番 号

振

込

口

座

預 金 種 別 普 通 預 金　　　　　（貯蓄預金等、その他の預金種目は不可）

口 座 番 号 ７　桁

フ リ ガ ナ

氏 名

※　振込口座はおむつ利用者本人名義の口座をご記入ください。

振込先金融機関

銀 行
信 用 金 庫
信 用 組 合

　　　　　　　　　　　　　　　　　　支　店

金融機関番号

フ リ ガ ナ

氏 名

電話番号

　　年　　月　　日　

新宿区高齢者等おむつ費用助成（代金）　口座振替依頼書

　新 宿 区 長　宛て

新宿区から助成される、高齢者等おむつ費用助成代金は、下記の口座に振り込んでください。

お
む
つ
利
用
者

住 所 〒 新宿区


