

振込依頼書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　一般社団法人
鳥取県社会福祉士会
会　長　朝倉　香織　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　鳥取県社会福祉士会が主催する　　　年度事業における講師謝礼等については、下記へ振り込みください。

記

《送　金　先》　銀行名　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　支店
　　　　　　　　預金種類　　　普通預金　・　当座預金
　　　　　　　　口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　ふりがな
　　　　　　　　口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　
《自宅連絡先》　郵便番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　

《所属連絡先》　所属先名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　郵便番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　
