（様式４）
令和　　年　　月　　日　

口座振込依頼書

公益財団法人びわ湖芸術文化財団
理事長　　村田　和彦　あて

郵便番号　〒
住　　所　
団 体 名　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　（印）
電話番号　
登録番号　


令和９年度しがアートコラボレーション事業負担金は、下記口座に振込を依頼いたします。


記

	銀行名
	銀行　　　　　　　　　　　　　　支店・出張所

	預金種目
	普通　　　　・　　　　当座

	口座番号
	

	（フリガナ）
	

	口座名義
	



