
社会福祉法人櫻心会　認定こども園　さくらんぼ愛園(以下「当該施設」という。)

における給食費の支払いを、銀行口座自動引き落としされることに同意します。

※手数料は保護者負担となります。

令和　　年　　月　　日

保護者住所

電話番号

園児氏名

保護者の続柄：　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　㊞　

引き落とし日　：　毎月25日

合計金額　　　：　5,６４３円

給食費の銀行口座自動引き落とし同意書

事業所：　さくらんぼ愛園

　職名：　園長　藤山　小百合

給食費　　　　：　5,５00円（内訳：主食費：800円　副食費4,７00円）

手数料　　　　：　143円


