【一般会計・特別会計共通経費精算金】

沖縄県後期高齢者医療広域連合市町村口座情報登録票
市町村名　：　　　　　　　　　　　　　
金融機関　：　　　　　　　　　　　　　
支　　店　：　　　　　　　　　　　　　

預金種目　：　　　普通　　　当座　　　
口座番号　：　　　　　　　　　　　　　
口座名義（カナ）：　　　　　　　　　　
　　　　　　　 　　　　　　　　　　　
口座名義（漢字）：　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　担　当　課：　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名：　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　連　絡　先：　　　　　　　　　　　

○を付けてください。








※還付処理に支障をきたしますので、正確に記入してください。

