口　座　振　替　払　依　頼　書
　　年　　月　　日
函館市長　様
　　　　　　　　　　申請者　住　所　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　企業名およ
び代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
（個人の場合は，氏名）　　　　　　　　　　　　　
　　　　　
　　　　　　　　
函館市ひとり親家庭等雇用促進補助金を下記の口座に振り込みください。
	振込金融機関
	金融機関名
	

	
	支　店　名
	

	
	口座種別
	

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義
	

	
	フリガナ
	


