【様式２】
令和　　年　　月　　日


社会福祉法人　下関市社会福祉協議会長　様
　 


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　地区社会福祉協議会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　　　　　　　　　　　　　　　㊞　


口　座　変　更　届
　
本会の口座について、下記のとおりお届けいたします。

記


	変更年月日
	　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

	金融機関名称
	　　　　　銀行　　　　　　　　本店

　　　　　金庫　　　　　　　　支店

　　　　　農協　　　　　　　　支部

	口座番号（店番不要）
	№　

	口座区分
	１．普　通　　　２．当　座

	フリガナ
	

	名　　義
	




