	[bookmark: _GoBack]浄化槽維持管理経費補助金振込口座

	松川町長　殿
	令和　　　年　　　月　　　日

	浄化槽管理者
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	住　　所
	

	
	電 話 番 号
	　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　―

	浄化槽設置住所
	

	口座名義人
	フリガナ
	

	
	氏　名
	

	※ 金融機関又はゆうちょ銀行のどちらか一方にご記入ください。

	金融機関
	
	銀行・信金
	
	本店・支店

	
	
	農協・信組
	
	本所・支所

	
	
	他( 　　　　)
	
	他( 　　 　　)

	
	預金種別
	普通　・　当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	ゆうちょ銀行
	店 名
	
	
	
	店
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	預金種別
	普　通
	電話番号
(上記連絡先と異なる場合)
	　　　　　　　―　　　　　　　―

	※浄化槽管理者と上記口座名義人が異なる場合
浄化槽維持管理経費補助金の受領について、上記口座名義人に委任します。
上記のことについて、一切の責任を負います。

浄化槽管理者　　　　　　　　　　　　　㊞　



※以下の欄には記入しないでください。

	処理欄
	受
付
	
	入
力
	
	備
考
	



