
口  座  振  替  申  請  書 
 
  私が岩倉市から支払われる尾張市町交通災害共済組合交通災害共済見舞金に

ついては、下記の口座に振り込みください。 
 
 

記 
 
 
＊金融機関名及び預金名義・口座番号 
 

金融機関名  

及び支店名 店 
預金の種類    普 通 ・ 当 座 

フ リ ガ ナ  
ゆうちょ銀行 

は記号が必要 
 

預 金 名 義  口座番号  

 
平成     年      月      日 
 
 

住  所                                             
 
氏  名                                        印 
 

                           （電話番号       －    －          ） 
 
 

岩 倉 市 長  殿 
 


