
口 座 振 替 申 出 書
令和　　年　　月　　日

　（宛先）

　　埼玉県知事　
住　所　（振込先の口座名義人のもの）
氏　名　（振込先の口座名義人のもの）
連絡先　（振込先の口座名義人のもの）
令和８年度結核予防費に係る補助金については、下記の口座に振り替えてください。
	口座名義
	（振込先の口座名義人のもの）


	カナ名義
	

	金融機関名

及び支店名
	銀　行　
信用金庫

農　協　
	支　店

出張所

支　所

	口座種目

及び口座番号
	普通

当座
	


※　本人に代わって代理人が受け取る場合は、委任状を提出してください。

委　任　状

令和　　年　　月　　日

住　所　（補助金申請者のもの）　　　
氏　名　（補助金申請者のもの）　　　
連絡先　（補助金申請者のもの）　　　
　私は、住　所　（振込先の口座名義人のもの）　　
　　　　氏　名　（振込先の口座名義人のもの）　　
を代理人と定め、令和８年度結核予防費に係る補助金の受領に関する権限を委任します。

