
　    　　この度、当協会からの支払につきまして、支払先をご指定いただきたいので、

    　　　ご記入の上、提出されますようお願いします。

　     　 なお、本書における情報につきましては、当協会の支払以外に使用いたしません。

          既に、ご提出いただいている場合は、必要ありませんので、ご容赦ください。　
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