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申請を行う施設の

所在地を入力

開設届に記載された

住所を入力

下記欄を入力する場合は

すべての情報を入力してください

チェックが必要です！

※裏面もご確認ください

申請日は（例：2026/4/10）と入力してください



チェックが必要です！



選択
回答

①

or

②＋③

必須
回答

必須
回答

全項目にチェック
が必要です。

※チェックがない
場合は申請対象外
となります。

該当する場合は
チェックを入れて
ください。

選択
回答

①もしくは②＋③のいずれか該当する方をチェック

該当する方をチェック

入力不要

※申請書兼請求書から

自動で転記されます。



おなまえ

イ）クマモトカイ 様

店番 口座番号

XXX XXXXXXX

株式会社

○○銀行

支店名

県庁支店

口座名義

支店名

金融機関名

口座番号支店コード

見 本

通帳に記載のある通りに記入を

お願いいたします。

通帳の表紙と表紙裏

どちらも添付してください。

【提出いただく前に】

通帳の写しに

下記内容が含まれているかを確認ください！

・ 口座番号 ・普通口座 or 当座口座

・ 口座名義人名 ・カナ名

※確認ができない場合、申請受付ができません。


