様式１１
　
支部役員・委員用



振　込　口　座　確　認　票

　公益社団法人宮城県看護協会
　　会　長　　浦山　美輪　殿


　旅費等の振込先を下記口座へ指定致します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日


　　　　　　　　（　　　　　　　　）支部

　　　　　　　　 役員名又は委員会名　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　所属施設　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　 　　　氏　　名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本店
銀行名　　　　　　七十七　　銀行　　　　　　　　支店
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　*七十七銀行以外の金融機関をご利用の場合はご相談下さい
　　　　　　　　　　
口座番号　普通預金　　　　　　　　　　　　　　　　

      （フリガナ必須） ：
口 座 名 義 人 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊口座名義は本人のものとする
　　　　　　(　〒　　　‐　　　　　)

自宅住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





                    【提出先】 　公益社団法人　宮城県看護協会
　　　　　　　　　　　　　　　　　 仙台市青葉区八幡２丁目１０-１９　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　 ℡　（０２２）２７３－３９２３
　　　　　　　　　　　　　　　　　 個人情報が含まれていますので、郵送でお願いします。
３６
