
第2号様式（第2条、第15条、第17条、第18条、第19条関係）

普通預金　　　　　　　　当座預金

振
 

込
 

口
 

座

預 金 種 別

口 座 番 号

ふ り が な

 　氏　　 　　名　

公 害 補 償 給 付 口 座 振 替 依 頼 書

金融機関コード 支店コード

振込先金融機関
銀行

信用金庫
信用組合 支店

※　請求書に添付する場合は氏名の横に押印が必要となります。

摘　　　　　　要

公害認定番号 ０９-　　　　　　　　　　　　　　　　

※　口座情報を確認できる資料を添付してください。

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※　預金種別は、該当のものを○で囲んでください。

　品川区から私に支給される公害健康被害の補償等に関する法律に基づく公害補償給付は、
上記口座に当口座振込の方法をもって振り込んでください。

　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　日

品 川 区 長　あて


