（別紙）
銀行振込先確認書

年　　月　　日
（宛先）一般社団法人新潟県聴覚障害者協会　

氏 名　 　　 　　　　　　 　


	フリガナ
	

	
銀 行 名
	                                
銀行

	フリガナ
	

	
支 店 名
	　　　　　　　　　　　　　　　  
支店

	
預金種別
	
  普通 ・ 当座　（該当に○をつけてください）

	
口座番号
	

	フリガナ
	

	
口座名義
	



※ご本人名義でお願いします。
※フリガナは必ずご記入ください。
※派遣料の振込先として登録します。
※第四北越銀行の口座をお持ちの方は、そちらの口座をご記入願います。
