
 年  月  日 

 

口 座 振 込 依 頼 書 

 

  豊橋市長 長坂 尚登 様 

 

 

            校 区 

 

         （町）自治会長 

 

氏 名                    

 

  令和 8 年度安全安心防犯灯維持費補助金については、下記口座に振込をお願

いします。 

 

記 

 

金融機関名  

銀  行  

信用金庫  

信用組合  

農  協  

本 店  

 

支 店  

預金の種類  普 通  ・    当 座  

口 座 番 号  

（フリガナ）  

口 座 名   

※ 注意  

  １．口座振込が可能な口座は、口座名義として団体名及び代表者名が必要 

です。 

また、代表者は自治会長又は会計名のものに限ります。預金通帳と対照

して正確な口座名の記載をお願いします。 

  ２．通帳の表紙部分と見開き２ページ分（口座名義のわかるもの）のコピー

を添付してください。 


