
 
 

口 座 振 込 依 頼 書 

令和   年   月   日 
（あて先）福岡市長 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
福岡市から支給を受ける令和   年の「地域集団回収等報奨金」を下記口座に振込されるよ

う依頼します。 

【振 込 先】 

金融機関の名称  

銀 行 
信 用 金 庫 
信 用 組 合 
農 協 
漁 協 

 
本 店 
支 店 
出 張 所 

預 金 種 目 普通  当座 口座番号        

（ フ リ ガ ナ ）  

口 座 名 義  

※必ずお読みください 
注１）振込ができるのは、口座名義に団体名が入っている口座です。 

団体名が同じであれば、口座名義が代表者名でなくても振込できます。 
（例）団体名は同じだが、口座名義が会計担当者の場合 

集団回収登録団体名： 福博１丁目子ども会  代表 福岡花子 

振 込 口 座 名 義 ： 福博１丁目子ども会  会計 筑紫三郎 

                     ↑ 
 
注２）振込先（フリガナ含む）は、通帳どおりに正確に記載してください。違っていると報奨

金の振込ができない場合があります。 
注３）口座振込のできる金融機関は、銀行・信用金庫・信用組合・農協・漁協です。 
注４）本書に記載された個人情報につきましては、地域集団回収等報奨制度に係る連絡等の目

的以外に利用しません。 
 
 

 

代 表 者 
住 所 

〒   －     
福岡市   区 
 

氏 名 
 

 

団 体 名  

団 体 コ ー ド        

依頼人 

◎ 口座番号・名義・口座開設店が確認できる振込先通帳のコピー（①表紙及び②表紙をめくっ

た１ページ目）を添付してください。 

団体名が一緒であれば振込できます 


