
生 活 保 護 法 に よ る 保 護 申 請 書 （口座振込願） 

 

 

令和  年  月  日  

 

 

（宛先）今治市福祉事務所長  
 

 

住 所  今治市               

 
 

氏 名                    

 

 

 

 私が今治市から受けている生活保護費については、下記の口座へ振り込んでください。 

 

 

記 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     ※ 口座名義人の「フリガナ」を必ず記入してください。 

金融機関名 

銀行         本･支店 

金庫         出 張 所 

農協         本･支所 

フ リ ガ ナ 
 

口座名義人 

 

 

預 金 種 別    １. 普 通（総合）   ２. 当 座 

口 座 番 号   □□□□□□□ 
   ※ 右詰めで記入してください。 


