請求事務にかかる連絡事項



姫路市障害福祉課　管理担当　宛　　ＦＡＸ　　０７９－２２１－２３７４　

地域生活支援給付費

振込先口座（新規・変更）連絡票　兼　ＦＡＸ送信票

※　事業所（事業者番号）ごとにご記入ください。用紙が足りない場合はコピーして提出してください。

1． 貴事業所についてご記入ください。

	事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	請求事業者

（請求書に記載する支援費請求者についてご記入ください）
	住　　所
（所在地）
	

	
	電話番号
	　

	
	名　　称
	

	
	職・氏名
	

	地域区分
	　　　　　　地
	公立・私立区分

（該当に○）
	公立　　・　　私立


２．振込先口座についてご記入ください。

	振込先
	銀行
　

　　　　　　　　　　　信用金庫
農業協同組合
	支　店　

出張所　

	
	コード
	（金融機関）
	（支店）

	
	口座種別
	普　通　・　当　座　・　その他

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

	
	
	（漢字）


※　請求者が、事業者の代表者ではなく、例えば事業所の施設長等の場合には、委任関係を証する書類（経理規程、委任状等）の写しも添付又は送信してください。
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