振　込　依　頼　書

　　　　　　年　　月　　日

　鳥取県知事　　平井　伸治　　様

　　　　　　　 〒　　　　－
                       　　　　　　 住所　    　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
                    　　　　　　 　 代表者役職・氏名                       　　　　　　印
　鳥取県建築関係インターンシップ研修受入企業支援事業補助金につきましては、下記の口座に振り込んでいただきますようお願いします。

記

金融機関名　　　　　　　　　　　　　　
支店名　　　　　　　　　　　　　　
口座種類　　　　　　　　　　　　　　
口座番号　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　※申請者と口座名義人が異なる場合は委任状が必要となります。

