口座振込申出書
令和〇〇年〇〇月〇〇日
神奈川県知事　殿
補助事業者　住　　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　
法人（団体）名　
代 表 者 氏 名　　　　　　　　　　　　　 印
令和○○年○○月○○日付けで交付決定があった介護ロボット導入支援事業に係る補助金について、次の口座に振り込むよう申し出ます。
振込先
	補助金
振込先
	金融機関名
	
	支店名
	

	
	預金種別
	・普通　　　・当座　　　・

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
口座名義人
	


