口座振込依頼書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　
  帯広市長　  様
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
法 人 名　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　 ㊞
（事業所名：　　　　　　　　　　　　　　）

　軽減法人利用者負担軽減に係るサービス費については、下記の口座に振り込まれることを依頼します。
記
振込先 金融機関                   銀行               支店
       口座番号    普通預金              
       口座名義             　　　　　                  
