　　提出日：令和　　年　　月　　日

　掛金振替口座に関する届出書
　一般社団法人宮城県民間社会福祉振興会　理事長　殿

	法　人　名
	　　　　　　　　　　　　　　（法人番号：　　　　）

	担当者名
	　　　　　　印
	連絡先電話番号
	


※新設施設か既存の施設かどちらに関する届出か該当する項目に☑願います。
□　新設施設に関する振替口座について下記のとおり振替を希望します。
　　　　　
　　　　　新設施設名　　　　　　　　　　　　　　　開所年月日　令和　　年　　月　　日
　□　既存の施設に関する振替口座について下記のとおり変更願います。

　　　　　施　設　名　　　　　　　　　　　　　　　施設番号　　　　　　　　　　

　　

　 ※１～３のいずれかに○印を付けて必要項目をご記入下さい。
	１　新規口座からの振替を希望する。（預金口座振替依頼書の送付を希望）
　　　注１）新設施設において新たに口座を開設した場合、または、既存の施設において現在振替をしてい
　　　　　　る口座以外の新規口座からの振替を希望する場合です。《下記[2]に該当しない場合も含む》
注2）既存の施設においてこれまで振替をしていた口座を解約等している場合には,その年月日をご記
入下さい。【令和　　年　　月　　日※解約等予定日も含む】

	２　既に登録されている下記施設（同一法人内の他の施設）と同一の口座から振替を希望する。

	
	施設名
	

	
	施設番号
	
	
	
	※3桁で記入

	
	金融機関
	銀行名
	
	銀行コード
	
	
	
	

	
	
	支店名
	
	支店コード
	
	
	
	

	
	
	口座種類
	普　通
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	口座名義（ﾌﾘｶﾞﾅ）



	３　現在振替（登録）をしている口座の名義のみを変更する。

	
	変更（予定）日
	令和　　年　　月　　日

	
	金融機関
	銀行名
	
	支店名
	

	
	
	口座種類
	普　通
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	（フリガナ）

変更前の名義
	

	
	（フリガナ）

変更後の名義
	


