（様式３）　　　　　　　　　　

請求委任及び口座振替支払依頼書

熊本市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　届出期日　　平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	住　　所
	〒



	団　体　名
	

	代　表　者
	　　　
印

	ＴＥＬ
	


　

熊本市から支払われる平成２９年度熊本市立小・中学校夏休みプール開放事業にかかる負担金の請求を熊本市教育委員会健康教育課長に委任いたします。

また、この負担金を下記の金融機関の預金口座に口座振替さ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

· 上記事項に変更があった場合は、熊本市教育委員会健康教育課までご連絡ください。

（℡328－2728）

· 印のところにはシャチハタは使用しないでください。

· 訂正された場合は、上部と同じ印鑑を押印してください。（修正液の使用は不可）
· 各学校プール開放運営委員会の口座を開設し、記入して下さい。
