【義援金預り証発行依頼様式】
義援金預り証発行依頼
東京都福祉局指導監査部指導調整課　あて
FAX番号　０３－５３８８－１４１５
令和　　年　　月　　日申請
	住　　所
	　〒　　　－
　

	氏　　名
	　

	電話番号
	　

	振込機関
	みずほ銀行
その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
※　該当する振込機関に○をつけてください。

その他の場合は、具体的な振込機関を御記入ください。

	振込口座
	　みずほ銀行　
令和７年台風第22号及び第23号東京都義援金

	振 込 日
	　令和　　年　　月　　日

	振込金額
	　　　　　　円

	備　　考

	　


