口座振替申出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　函　館　市　長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　
　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　
　今後，函館市から私あてに支払われる補助金等については，下記により口座振替払いしていただきたく申し出ます。
記
	金融機関名
及び支店名
	

	預金種目
	□　普通預金　　□　当座預金　　□　その他（　　　　）

	口座番号
	

	フ リ ガ ナ
口座名義

	（口座名義にスペース(空白)がある場合は，１欄空けて記載してください。）



※ゆうちょ銀行をご希望の方は他の金融機関からの振込用の店番，口座番号をご記入ください。
（別紙）
委　　任　　状
　　　　　　　　〒
　　　　　住所
受任者
　　　　　団体名
　　　　　氏名
　今般，都合により，上記の者を私の代理人と定め，下記の権限を委任します。
記
　１　私が函館市から受領する￥　　　　　　　円の受領に関する件
　２　上記事項に関する復代理人を選任する件
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　函　館　市　長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　
　　　　　　　　　　　　　　　委任者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　印
