様式第6号(第12条関係)

年　　月　　日　

鎌倉市障害者グループホーム家賃助成金支給事業代理受領受任届
　あて先　鎌倉市長

グループホーム所在地

グループホーム名

グループホーム代表者氏名　　　　　　　　　　
　　
　鎌倉市障害者グループホーム家賃助成金について、上記グループホームの入居者から鎌倉市障害者グループホーム家賃助成要綱第11条に基づく代理受領委任があった場合は、これを受任するため届出します。
	グループホーム運営主体(法人)名
	

	運営主体所在地
	　

	運営主体代表者
	　　　


　下記の該当か所に記入をお願いします。
	代理受領振込口座

(法人口座またはグループホーム口座)
	金融機関名
	銀行　　　信用金庫
信用組合　農協　　
	金融機関コード
	　
　

	
	店舗名
	本店　　　支店　　
支所　　　出張所　
	店舗コード
	　
　　

	
	種目
	1　普通　　　2　当座　　　3　その他

	
	口座番号(左詰めで記入してください。)
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　

	
	フリガナ
	　

	
	口座名義人
	　


上記のとおり、届け出がありました。

	決裁欄
	起案　　　　・　　　・

	
	決裁　　　　・　　　・


