
※口座名義人は、はぎファミリー・サポート・センターに入会した依頼会員のものとします。

※該当するものに○をつけてください。網掛の中は記載不要です。

※振込先の確認として、上記口座の通帳等の写しを添付してください。（役場窓口に来られた場合は、

　役場でコピーを取ります。）

　阿武町長　花田　憲彦　様

　　上記のとおり、はぎファミリー・サポート・センター利用補助の振込口座変更を届け出ます。

　　令和　　年　　月　　日

申請者 阿武町大字

はぎファミリー・サポート・センター利用料補助振込口座変更届
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