
様式第 58号（第 73条第 3項）                

口 座 振 替 払（新規・変更・廃止）申 請 書 

阿見町会計管理者様  

令和  年  月  日 

阿見町からの公金支払いについては ,下記の通り口座振替（送金）の登録を申請します。    

な お ,下 記 記 載 内 容 に 変 更 が 生 じ た 場 合 は ,速 や か に 変 更 申 請 書 を 提 出 し ま す 。 

 

   

 

 

（該当区分に○をつけてください。）                

申 

請 

者 

郵 便 番 号  電話番号       ―       ―      

住    所   

フ リ ガ ナ   

法人名   

個人名  
 

（変更の場合：旧名称                  ）  

代 表 者 印 又 個 人 印  

 

代表者   

（役職・氏名） 

 

（旧名称：         ）  生年月日  年   月   日  

 注意：生年月日は個人の源泉徴収票用です。  

通

常

口

座  

金

融

機

関

名 

銀行・信組  

信金・農協  
本店・支店  

金融機関コード      本・支店コード     

預金種別  1.普通       2.当座  口座番号         

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義 人  

前
払
金
口
座 

金

融

機

関

名 

銀行・信組  

信金・農協  
本店・支店  

金融機関コード      本・支店コード     

預金種別  1.普通       2.当座  口座番号         

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義 人  

 

担当課名    会計課処理欄（記入しないでください）  

担当者名   処理日・担当者名   

1.申請書は ,直接担当課へ提出してください。 2.太枠線内のみ記入し ,代表者印又は個人を必ず押印してく

ださい。 3.預金種別は番号を○で囲んでください。 4.フリガナも忘れずに記入してください。  

※債権者コード番号  

      

1
新 

規 

2
変 

更 

□住所  □電話番号 

□名称  □代表者等 

□振込先 □その他（        ） 

3
廃 

止 


