様式３

口座振替支払依頼書

熊本市ＰＴＡ協議会 会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出期日　　平成　　　年　　　月　　　日

　

学校番号　小・中　　　　　　
学　校　名　　　　　　　　　　　　　　　　学校

PTA会長名　　　　　　　　　　　　　　　　
熊本市ＰＴＡ協議会から支給される「平成28年 熊本地震 復興ＳＰ（サポートＰＴＡ）プラン」助成金を、下記の金融機関の預金口座に支払われるよう依頼いたします。

記
	金　融　機　関　名
	本　支　店
	預金種別

	
	銀行・金庫

農協
	
	本店・本所

支店・支所・出張所
	普通

当座

	口　座　番　号
	フリガナ
	

	
	
	
	
	
	
	
	口座名義
	


注意事項

· 口座への振り込みで受領されましたら、別紙受領書（様式４）をお届けください。

· 市Ｐ事務局で直接受け取られる場合は、お知らせの上、別紙受領書（様式４）をご準備ください。
　※ お問い合わせ等は、熊本市ＰＴＡ協議会事務局まで。（TEL：288-3750、FAX：288-3754）
