
          依    頼    状       印 

 
 
  シニアリフレッシュ事業にかかる費用につきまして、下記の口座に振り 
 
込まれたくお願い申しあげます。 
 
 
令和    年    月    日 
 
(あて先)  横  須  賀  市  長 
 
                   住  所 
 
                   名 称 
 
                   氏  名                                印 
 
                                 ℡      (     ) 
 
 
 口座振込先 

金 融 機 関 名 本 支 店 別 口    座    番    号 

銀  行 

 
 
 

本店 
 
 

支店 

普通 

当座 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

信用金庫 (ﾌﾘｶﾞﾅ) 

口  座 

名義人 

 

 


