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振替口座等確認書 
 
鹿児島市長  殿 
 
（依頼日） 令和   年   月   日 

（依頼者） 

氏名                 

住所 〒    －       

           市      丁目     番      号 

                   町        番地      

              方書                   
 

令和６年度鹿児島市スポーツ推進委員活動報酬につきましては、下記の 
口座に振り込んでください。 

金 融 機 関 及 び 店 舗 名  
預金 
種別 口 座 番 号  

（右詰めで記入してください）  
 

銀行・農協・金庫・信組 
普通 

 
当座 

       
 

店・代理店・出張所・支所 
名 義 人 

（カタカナ） 
                 

※ 名義人欄は左詰めで記入し、濁点又は半濁点は１字として記入してください。 

※ 謝金の振込口座は、本人名義の口座に限ります。 

※ 通帳の写しを裏面に貼付してください。 

※ 平成 28 年度より源泉徴収票提出に際して、個人番号(マイナンバー)が必要

となっております。 

※個人番号（マイナンバー）             

重 要 
５月３１日（金）までに 

必ず全員提出 

スポ推番号 
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金融機関、店舗名、預金種別、口座番号、名義人が確認できるページを貼付してください。 

通帳を開いたページのコピーをお願いします。 
 

通帳写し 添付場所 


