支払金口座振替依頼書

　

　　　小松島市より当方宛支払われる代金は、下記の当方口座へ振り込み下さいますよう

　　　お願いします。なお、振込みと同時に当方において受領したものと認めます。

記

	金融機関名
	
	銀 行
	店

	預金の種別
	普通預金　 当座預金

	口座番号
(右づめで記入)
	店番号
不用
	（口座番号）
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義人
	

	口座名義人（カナ）
	

	備考
	
	金融機関
の証明
	印




　(記入上の注意)

　太枠の欄に、預金通帳の記載どおりに記入し、金融機関で証明後提出してください。

平成　　　年　　　月　　　日

郵便番号　　　　　－　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（フ　リ　ガ　ナ）　
会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　（フ　リ　ガ　ナ）
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　（　　　　）　　　　　　　　　
	受 付 課 名
	承認

	
	平成   年   月   日

	
	第　　　　号


小松島市会計管理者 様
請求印を押してください





印








