別紙様式　５　

経費の振込口座について
経費をお支払いする際に必要となりますので、下記の表に正確に記入してください。口座名のフリガナも忘れずに記入してください。

上半期に提出していない場合、または変更があった場合は、提出してください。

	ブロック名【　　　　　　　　　　】

	会計担当者

学 校 名：
	氏 名：


	振　　込　　先

	フリガナ

銀行／郵便局
	銀行　　　　　　　　　　　　　　支店



	口座番号

（○で囲む）
	普　通　・　当　座
	

	フリガナ

口 座 名
	

	住　　所
	


	電話番号
	


　
公益財団法人熊本県学校保健会
