別記様式第７号（第７条関係）
ひとり親家庭住宅支援資金
振込口座申出書（新規・変更）
令和　　年　　月　　日
　
公益財団法人
栃木県ひとり親家庭福祉連合会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　借受人　住　所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（貸付決定番号　　　　　　　　　）

ひとり親家庭住宅支援資金の支払いについては、次の金融機関の私の口座に
振り込んでください。
	金融機関

	　　　　　　銀行
　　　　　　信用金庫　　　　　　　　　　　　　支店
　　　　　　農協

	預金の種類

	　　　　　　１　普通
　　　　　　２　当座
　　　　　　３　その他

	口座番号

	

	ふりがな
口座名義人

	


（注意）
　１　口座名義人は申請者と同一人であること。
　２　指定口座通帳のコピー（金融機関名、口座番号、名義（ふりがな）が確認
できるページ）を添付すること。
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