
様式１－２

ＮＰＯ強化事業講師振込先等確認書

ふ り が な

講 師

氏 名

講師

自宅住所

電話

〒

振 込 口 座 等

支払機関名 支店名

○を記入して下さい

普通 当座 その他（ ）

口 座 番 号

口 座 名 義

ﾌﾘｶﾞﾅ

口座名義住所

行程

(分かる範囲で

結構です。)

旅費は原則とし

て徳島県の旅費

規程に従いま

す。


