
  年  月  日 

 

 箱根町会計管理者 様 

 

                （申請者） 

                 住 所 

                 氏 名            ○印  

 

口 座 振 込 依 頼 書 
 

 箱根町火葬料補助金については、下記の口座に振り込んでください。 

 

銀 行 名              銀行・信用金庫・組合 

支 店 名                支店 

口座の種類 普 通 ・ 当 座 

口 座 番 号  

口座名義人 
 ふりがな（               ） 

 

 

補助金振込金額 
                  円 

（  明細  火葬料補助金  ） 

 

 ※ 申請者と口座名義人は、同一人でお願いいたします。 


