記入日：平成　　年　　月　　日
事業者名：　　　　　　　　　　　

一般社団法人東京福祉限定輸送協会

福祉タクシー券精算に係る精算金振込先

　　　　　　【振込依頼人】株式会社ディケイ総合研究所

	銀行名
	三菱東京UFJ銀行

	口座名
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(かぶしき),株式)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(かいしゃ),会社)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(でぃけい),ディケイ)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(そうごう),総合)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(けんきゅうじょ),研究所)


　　
【お受取人】

	銀行名
	銀　　行
信用金庫


	支店名
	支　　店

	口座番号
	普通・当座（いずれかに○を付けて下さい。）

	左詰めでご記入下さい。
	

	口座名
	フリガナ


	
	


　※１：振込手数料につきましては、各事業者様でご負担下さい。

　　　＜振込手数料ご参考（法人口座）＞

	　　　
	同一銀行同一支店
	同一銀行他支店
	他銀行

	振込金額3万円未満
	0円
	105円
	262円

	振込金額3万円以上
	0円
	210円
	420円


　　　※弊社からの振込につきましては、三菱東京UFJ銀行の新宿支店より振込させて頂きますので、

新宿支店以外へのお振込は他支店扱いとなります。

※２：精算金の算出方法
　　自治体請求金額－自治体手数料－精算手数料－振込手数料＝精算金
　※３：精算金のお支払は、精算月の翌月末です。
　　＜例＞

　　4月分の福祉タクシー券の精算金のお支払は、5月31日となります。
