　　　　　　　口　　座　　振　　込　　変　　更　　届　　　　　　　（様式第３号）　　　　　
釧　路　市　長　　　　宛

　釧路市介護保険民間等サービス利用者負担軽減事業による公費負担金の振込先を下記のとおり変更いたしますので届出いたします。

	振込先金融機関名
	本・支店名
	預 金 種 目
	　   口 座 番 号

	　　　　　　  銀行

　　　　　   信用組合

             信用金庫

　　　　  （        ）
	       本店

　 　  支店

　　   支所
	普通預金

当座預金

そ の 他

(         )
	
	
	
	
	
	
	

	   金 融 機 関 コ ー ド
	店 舗 コ ー ド
	

	　　


	　　
	　　
	　　
	　　
	　　
	　　
	


	フ　リ　ガ　ナ
	　

	口 座 名 義 人

	


                                          令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　住　　所　
　　　　　　　　　　名　　称　
　　　　　　　　　　代表者　
　　　　　　　　　　事業所名　
　　　　　　　　　　電　　話　
ＦＡＸ　 
　　　　　　　　　　　 E-mail　 
