
振　込　依　頼　書（支部用）
NPO法人日本ホスピス緩和ケア協会
事務局　御中
　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　支　部
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　所　　属　　　　　　　　　　　　　　　　
                                             　　
  氏　　名 　　　　　       　　　　　　印
下記の催事に関して経費の一部を立替えましたので請求します。

	催事名　
	

	　請求金額
	　　　　　　　　　　　　円


振込口座
（本人名義の口座を記入）
	１．氏　　　　　名
	

	　２．金融機関名
	銀   行                 本　店
金   庫                 支　店
（該当のものを○で囲んで下さい）

	　３．預　金　種　別
	普通　　・　　　当座

	　４．口　座　名　義
	フリガナ
口 座 名　  　　　　　　　　　　　  　　　　　　
口座番号   　　　　　　　　　　　　　　　　　  


　　　　※この書類は催事終了後『交通費等精算書』（別紙１３）とともに提出して下さい。
別紙　１４








