
配分金支払い方法申込書 

 

（下記の項目にご記入ください。） 

 

郵便局（ゆうちょ銀行）預金口座 

 

記号 １ ××××    ××××    ××××    ０ 番号 ××××    ×××× ×××× ×××× ×××× ×××× ×××× １ 

 

 

（フリガナ）      サカエサカエサカエサカエ    タロウタロウタロウタロウ                        

 

 

口座名義人名称：      栄栄栄栄    太郎太郎太郎太郎                        

 

 

 栄町シルバー人材センターの配分金の支払い方法について、上記、郵便局（ゆうち

ょ銀行）口座への振込みを申し込みます。 

 

 

                       平成 ○○○○○○○○年 ○○○○○○○○月 ○○○○○○○○日 

 

住  所： 栄町  安食台１－２安食台１－２安食台１－２安食台１－２                                

 

 

電話番号：     ９５－００００９５－００００９５－００００９５－００００                                   

 

 

氏  名：     栄栄栄栄    太郎太郎太郎太郎                    ㊞       

 

 

※ 預金口座の記号は５ケタで１で始まり、末尾が０で、番号は８ケタで末尾が１とな

りなります。 

※ ㊞は通帳印でなくてかまいません。㊞は通帳印でなくてかまいません。㊞は通帳印でなくてかまいません。㊞は通帳印でなくてかまいません。    

栄栄栄栄    


