里親委託措置費振込依頼書

　　年　　月　　日　　

（あて先）札　幌　市　長　　

〒　　　-　　　
里親住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ふりがな　　　　　　　　　　　　　
里親氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
電　話　（　　　－　　　　－　　　　）

委託児童名　　　　　　　　　　　　　  
生年月日　　　　　　　年　　月　　日

委託年月日　　　　　　年　　月　　日

※どちらかに（○）をつけてください。

（　　）現在依頼している振込口座を継続します。※こちらに○を付けた場合、振込先の記載は不要です。
（　　）振込口座を、下記の口座に振り込まれるようお願いいたします。

記

振込先

信金
　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　店

口座番号　普通　　　　　　　　　　　　 　

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

口座名義　　　　　　　　　　　　　　　 　

注）里親氏名と口座名義人は一致させてください。委託児童１人につき、一枚必要です。
金融機関名は，どちらかを○で囲んでください。

店名は支店名か本店と記入してください。（店番号は必要ありません。）
訂正した箇所には訂正印が必要です。

