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「九州ふっこう割」おおいた宿泊券　振込先口座登録書

「九州ふっこう割」おおいた宿泊券事業補助金の振込先として、下記の通り登録します。

記
			
	
金融機関名

	



	
本・支店名

	



	


	



	


	



	フリガナ
	

	
名　義　人

	




　　　　　　※名義人の名称・フリガナは省略せずに正確に記入してください。
　　　　　　（正確に記入していないと、支払いができない場合があります）

以上
