
口 座 振 替 払 申 請 書 
年   月   日   

東海村会計管理者 様 
電話番号    ―     ―       

債権者 

住 所 

 

氏 名                          ㊞ 

(法人等の場合)                           

団体名，役職名、代表者名 

生年月日 

  私あての支払は，下記の口座への振替によって支払われたく申請いたします。 

 振込先(通常) 

銀

行

等

名 

フリガナ                             銀行，信用金庫 ※コード 

信用組合，農協        

フリガナ                                      ※コード 

支    店         

預金種目  1 普通 2 当座 3 その他 口座番号        

口

座

名

義 

フリガナ 

 

 払込先(前金払用) 

銀

行

等

名 

フリガナ                             銀行，信用金庫 ※コード 

信用組合，農協         

フリガナ                                     ※コード 

支    店         

預金種目  1 普通 2 当座 3 その他 口座番号        

口

座

名

義 

フリガナ 

 

記入上の注意                                ※債権者コード 

  1 口座番号は，記入後必ず確認してください。 

  2 預金種目は番号を○で囲んでください。                   

  3 フリガナを忘れずにつけてください。         

  4 内容等に変更があった場合には，再申請をしてください。        ※異動区分            

  5 ※は記入しないでください。 

 

 

役場担当課・氏名欄 

      

削除  1 

新規  2 

訂正  3 

 


