（様式３）
令和４年度スポーツ医・科学トータルサポート事業に係る
口 座 振 込 申 出 書


令和　　　年　　　月　　　日　

　公益財団法人北海道スポーツ協会会長　様
　


氏　名：　　　　　　　　　　　　　印　


令和４年度スポーツ医・科学トータルサポート事業に係るこのことについて、下記の
口座に指定いたしますので届け出いたします。

記

	金融機関名
	

	支　店　名
	

	預金種目
	普通預金　　　・　　　当座預金

	口座番号
	　

	フリガナ
名　　義
	　
　

	電話番号
	　

	住　　　所
	



