
1 0 の

（注）

（注）通帳の口座番号等が記載された部分の写しを同封してください。
（通帳をお持ちでなければ、キャッシュカードでも構いません。）

ど
ち
ら
か
一
つ
を
ご
記
入
く
だ
さ
い

横須賀市チャレンジアップ支援事業補助金交付申請書等に記載した申請者（保護者等）と同
じ名義の口座でないと振込ができません。

振込先口座票（横須賀市チャレンジアップ支援事業補助金用）

本　店

支　店

支店コード

該当する方を○で囲んでください

銀行コード

預金種目

通帳番号（右づめ）

支 店 名

銀　　行

信用金庫

信用組合

労働金庫

農　　協

出張所

口座名義
(カタカナ)

口座番号
（右づめ）

口座名義
(カタカナ)

銀 行 名

当座預金

ゆ
う
ち
ょ
銀
行

他
の
金
融
機
関

通帳記号

普通預金


