
 

 

⑥ 本支援金の振込先口座の通帳等の写し 
 

（法人の場合）法人名義 

（個人事業者の場合）本人名義 

 

注 1) 銀行名・支店番号・支店名・口座種別・口座番号・名義人が確認できるようコ 

ピーしてください。 

注 2) 上記が確認できるように、通帳の表面と通帳を開いた１・2 ページ目の両方を 

コピーしてください。 

注 3) 電子通帳などで、紙媒体の通帳がない場合は、電子通帳等の画面等の画像のコ 

ピーを提出してください。同様に当座口座で紙媒体の通帳がない場合も、電子通 

帳等の画像のコピーを提出してください。 

注 4) 画像が不鮮明な場合や、銀行名・支店番号・支店名・口座種別・口座番号・名 

義人が１つでも確認できない場合は、振込ができず、支援金のお支払いができな 

い場合がありますので、ご留意ください。 

 

 

通帳の表面           通帳を開いた 1･2 ページ目 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

電子通帳画像をコピー 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


