
依頼届 

補 助 金 振 込 

変更届 
※ 依頼届もしくは変更届を○で囲んでください。 

※ 太枠欄の中に正確にご記入ください。 

事業所名 
 

記  号
 

電話番号 
 

担当者名
 

 

 

金融機関名 
 金融機関

コード 

    

本支店名 
 

本支店番号 
   

科 目 
○で囲んでください 

普通預金 当座預金 

口座番号    右づめでご記入ください 
       

フ リ ガ ナ  

口座名義人 

 

※ 口座番号・口座名義人のわかる通帳のコピーを添付してください。 

 

◎ 郵送もしくはＦＡＸにて、当組合まで届出ください。 

 

                             

 

                 〔お問い合わせ先〕 

             〒231-0033 

横浜市中区長者町３丁目８番地１１号 

                                  リッシュアヴェニュー横濱関内５階 

電 話 ０４５－６４１－３４００ 

ＦＡＸ ０４５－２２２－７７１８ 


