（各課依頼用）

会　計　課　長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

課　長
　 　　　　　　　　( 担当者：　　　　　　℡：　　　　)
　
	《注意事項》　１　この用紙は、請求書等で、住所、名称、振込口座等が確認できる場合にのみ使用すること。
　　　　　　　２　転記誤りを防ぐため、請求書等のコピーを必ず添付すること。
　　　　　　　３　口座名義人カナは、債権者本人であること。　


　
	
	　　新　　規　　　修　　正　　　廃　　止
	
	
	
	
	
	
	


　※　処理区分が、修正又は廃止の場合には、相手方番号を記入すること。
	
	 業　者   医療機関   官  公  署   各種団体   その他法人
	

	
	金融機関　多数債権者　擬制相手方
	
	
	
	
	
	


　※　相手方種別が、多数債権者の場合には、所属課コードを記入すること。
	法　 人　 名　称
　　　　 又は
屋　 　　　　 号
　　　 若しくは
　個　 　人　　 名
	フリガナ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	支  店  等  名  称
	· 個人の場合は、記入不要。


	代  表  者  職  名
及　 び　 名　 前
	· 個人の場合は、記入不要。　

	生　  年 　 月　 日
	· 個人の場合のみ生年月日を記入すること。
大正・昭和・平成・西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日生

	
	
	
	
	－
	
	
	
	
	所在地区分
	市内　　　市外（県内）　　県外

	
	
	都　道
府　県
	

	
	

	
	· 電話番号は、必ず記入すること。
（　　　　　）　　　－

	
	口座振込　　窓口払　　※　口座振込を希望される場合は、振込口座を記入すること。



	振込口座
	金融機関
	金融機関コード
	
	
	
	
	
	
	
	預金
種目
	１ 普通/総合
２ 当座
４ 貯蓄
９ その他
	口座番号（右づめで記入）

	
	
	金融機関名　　　　　　店舗名

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義人ｶﾅ
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