（参考様式）

口座振替申出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

大阪府知事　様

　　　　　　　　　　　　　　　（補助事業者）

　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　法人名

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者 職・名　　　　　　　　　　　　　　　　
                             　

　　　大阪府外国人介護人材受入促進事業補助金については、下記の口座に振り込んでください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

　金融機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
支店名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

預金種別　　　（　普通　・　当座　）

（フリガナ）　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
