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ＴＥＬ　　

　なお、この後の支払についても、同様としてください。

令和　　年　　月　　　日

　茨城県霞ケ浦環境科学センター長　　殿

振込先金融機関

振
込
口
座

　　茨城県から私に支払われる報償費等は、上記の口座に振り込んで下さい。

口　座　振　替　依　頼　書

　※　振込口座は、必ず本人名義の口座を指定してください。

　　金融機関名　　　　　　　　　　　支店名

　１　普　通　　２　当　座　　３　その他（　　　）


