


乳児等通園支援給付費及び特例乳児等通園支援給付費の給付について


　標記給付費については，下記の口座へお振込みいただきますようお願いいたします。

糸魚川市長　様

令和　　年　　月　　日

住所　
法人名　
施設名　
代表者名　


【給付費振込先】
	フリガナ
	

	口座名義人
	

	振込先
金融機関
	　　銀行
	支店

	
	金融機関
コード
	
	支店コード
	

	預金種目
	普通
	口座番号
	



