

口　座　振　込　依　頼　書
                                                      令和　　年　　月　　日
あいサポート・アートセンター
　センター長　妹尾　恵依子　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　令和　　年度あいサポート・アートセンター障がい者アート活動支援事業補助金については、下記に振り込んでください。
記
	１　金融機関名

	
	銀　　 　行
信用金庫
農業協同組合

	２　店舗名

	
	本店・支店
出　張　所
本所・支所

	３　預金種別

	普通預金　・　当座預金


	４　口座番号

	　店番　　　　　　　　　口座番号
　　　 　



	（フリガナ）
	

	５　口座名義人

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



※必要な方はご活用ください
	委任状
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　上記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。
１　令和　　年度あいサポート・アートセンター
障がい者アート活動支援事業補助金の受領に関する件
          令和　　年　　　月　　　日
                           委任者　住　所　
                                  氏　名  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                                連絡先
                           受任者  住　所
　
                                  氏　名　



【 該当箇所に記入をお願いします 】





希望の支払い�
概算払い ・ 精算払い�
�
事業メニュー�
文化芸術活動促進 （ベーシック型・ステップアップ型）・ 個展等開催�
�
金額�
 円�
�
※精算払いを希望する場合は、実績報告の際にご提出ください。








