口　座　振　込　依　頼　書
令和　年　月　日　
鳥取県知事　平井　伸治　様
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　        　　印　
電話番号　　　　　　　　　　　        　　
　令和　年度鳥取県障害福祉サービス事業所農業分野等チャレンジ支援事業補助金については、下記に振り込んでください。
記
	 　銀行名
	

	　 支　店　名　
	

	 　口座種別
	

	 　口座番号
	

	　 フリガナ
	

	 　口座名義人
	


