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↓プルダウン

口座番号（右詰め）

口座名義人(フリガナ)
例…ｶ)ｷﾀｸｼｮｳｶﾞｲ

ｶ)ｷﾀｸｼｮｳｶﾞｲ

口座名義人(漢字)
例…株式会社北区障害

株式会社北区障害

振込先金融機関 ▲▲ 銀行 王子支

預金種目（プルダウン） 普通

書類送付先

上記「法人所在地」と 同じ

「異なる」を選択した場合、下記へ入力してください。

担当者氏名（フルネーム） 滝野川　次郎

担当者連絡先（TEL） 03-▼▼▼▼-▼▼▼▼

担当者メールアドレス ●●●●@●●●●.jp

法人名 株式会社 北区障害

代表者職氏名
例…代表取締役　北区 太郎

代表取締役　飛鳥　太郎

担当者部署 経理部

提出日（和暦） 令和８年●月●日

法人所在地
(都道府県から)

114 0022

東京都北区王子本町8-15-22

【代表者の方の職名】の漏れが

ないよう、ご注意ください。

通帳等をご確認のうえ、口座名義人をご記入ください。

代表口座以外（事業所の口座など）への振込を希望する場合、別途委任状が

必要となります。



入力シート②

1 株式会社 北区障害 代表取締役　飛鳥　太郎 ●●ショートステイ 1311711111 短期入所 入所系 北区赤羽●-●-● 300,000

2 株式会社 北区障害 代表取締役　飛鳥　太郎 放課後等デイサービス▲▲ 1311711112 放課後等デイサービス 通所系 北区滝野川●-●-● 200,000

3 株式会社 北区障害 代表取締役　飛鳥　太郎 グループホーム■■■ 1311711113 共同生活援助（グループホーム） 入所系 北区王子本町●-●-● 300,000
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事業所所在地
(例：北区王子本町1-15-22)

計No 法人名 代表者職氏名 事業所名 事業所番号 サービス種別 区分

色付きセルのみ入力してください。

白色のセルには入力しないようご注意ください。


