様式１２

	講師謝金等（支部）



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

　謝金等の振込先を下記口座へ指定致します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日


所属施設　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　 氏　　名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　ご連絡先電話番号 （　　　―　　　―　　　　　）　携帯電話･施設･自宅･その他

	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
銀行名　　　　　銀行　　　　本店・支店
　　　　　　　　　　
口座番号　当座・普通　　　　　　　　　

（フリガナ必須）
口 座 名 義 人　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊口座名義は、本人又は所属機関のものとする
　　　　　　(　〒　　‐　　　　)

自宅住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


                    　　　　　　　　　　　
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

支部記入欄　（　　　　）支部

事業実施年月日　　：　令和　　年　　月　　日
　　　　　　
研修または事業名　：（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３７

