第5号様式（ひ）
ひとり親家庭高等職業訓練促進資金
振込口座申請書
西暦　　　　　年　　　月　　　日
社会福祉法人　大分県社会福祉協議会　会長　様
　私は、次のとおり訓練促進資金振込口座を（　申し出 ･ 変更を申し出　）します。
	届出事由
	１:新　規　　２:変　更　　３:その他（　　　　　　　　　　　）

	住　所
	〒   　　-   
　　　　　　　　　　　　　　

携帯番号：　　　　-　　　　-

	借受人氏名
	フリガナ

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　

	振込先
	金融機関名
	

	
	支店名　
	　　　　　　　　　　支店

	
	口座の種類
	普 通 預 金

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義
	フリガナ

	
	


　※口座は必ず借受人本人名義のものに限ります。

　※振込口座通帳のコピー（金融機関名、口座番号、名義(カナ氏名)が確認できるもの）を必ず添付してください。
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