地域別看護職員ネットワークづくり事業
様式２







振込口座申出書
年 月 日
公益社団法人兵庫県看護協会 御中
	支部名
	

	氏名
	☎

	施設名
	mail

	金融機関名
	銀行
信用金庫	支店

	預金種目
	１.普通	２.当座	口座番号

	
	フリガナ

	口座名義
	



※ 三井住友銀行の口座を優先で申請して頂けますようお願い申し上げます。
ご本人名義の通帳でお願いします。
