
  

ハ王子市長 

 

ハ王子市はり・きゅう・マッサージ施術費 

助成事業委任状及び支払金口座振替依頼書 

 

 殿 
 

(委任者) 

 

           

ハ王子市楢原町１８１７‐２ 

 

ハ王子はり・きゅう・マッサージ、 

施術費助成事業指定施術者協議会 

 

会長  

 

秋 山 正 美 

 私は、八王子市はり・きゅう・マッサージ施術費助成事業の施術費支払いに 

係る受領を次の者に委任したので届けます。 

 なお、支払い□座は、下記の受任者の指定口座とします。 

 

(受任者) 

 

    住  所 

 

    氏  名 

 

    電  話 

 

記 

 

振 込 依 頼 口 座 記 入 欄 

振込先金融機関 

  

        銀  行 

         信用金庫 

         信用組合       支店 

         農  協 

 

預 金 種 別 普通 当座 □座番号  

振込口座名 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名 
 

 

 

 

 

 


