　　　　　
　　　

鹿児島県高等学校文化連盟

職員口座申請書

	氏名・学校名
	

	振

込

申

請

口

座
	金融機関名
	
	　銀行・労働金庫・農協・信用金庫

（※いずれか囲む）

	
	本支店名
	

	
	口座種別
	　普通　・　当座　　（貯蓄口座不可）※いずれか囲む

	
	口座番号
	

	
	（フリガナ）

口座名義
	

	
	
	


　申請日：　　平成　　年　　月　　日

　申請者（記載者）：役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
	【返送先】鹿児島県高等学校文化連盟事務局　会計担当　宛

FAX ０９９－２７８－１５９４

E-Mail: kagok@kakoubun.com


