参考様式２
[bookmark: _GoBack]令和２年　９月１５日　

　千葉県知事　　鈴木　栄治　様


申出者　　所 　在　 地　〒○○○-○○○○
千葉県○○市○○町○丁目○番地
名　　　　称　○○法人○○病院
代表者職氏名　理事長　　○○　○○　　印

千葉県新型コロナウイルス感染症対策事業補助金振込先申出書


千葉県新型コロナウイルス感染症対策事業補助金の交付申請を行うにあたり、補助金の   振込先について、下記のとおり申し出ます。

記



振込先
	金融機関名
	· ○　　　銀行・金庫　
　　　　　　　　組合　　　　
	　
· ○ 支　　　　店
（　　　　　　　　　　出張所）　　　　　

	預金種別
	１．普通
	２．当座
	口座番号
	00000000000000000

	（フリガナ）
	○ ○ ○ ○　　○ ○ ○ ○　　　　　　

	口座名義人
	 ○ ○　　○ ○









