
※お願い

令和元年６月２１日（金） 事務局使用欄

までにファックスで報告してください。

※事務局で使用しますので、何も記入しないでください。

令和元年 ６月 日

振 込 口 座 報 告 書

郡市Ｐ連名

名 義

金融機関名

支 店 名

口 座 種 別

口 座 番 号

報告事務担当者名

報告先（県Ｐ事務局）FAX番号 ０２４－５４５－５９９０


