様式第１号（第３条の２関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　号

年　　月　　日

高知県市町村総合事務組合管理者　様

申請者　　支部名
支部長名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
交通災害共済事務取扱手数料概算払申請書
　令和　年度分の交通災害共済事務取扱手数料の概算払いを受けたいので、高知県市町村総合事務組合交通災害共済事業事務取扱要領第３条の２の規定により申請します。
記
１ 概算払いを必要とする理由
　　
２ 概算払送金先
	金融機関名
	

	預金種別
	　普 通　・ 当 座　・その他（　　　　　　　）

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


　　　　　　　　　　　　　　　　※支部口座を指定してください。
