
係 （様式４）

（会計課承認日　　　　　　　　　　　　　　） （債権者コード　　　　　　　　　　　）

（　新規　・　変更　）

　　　　年　　　月　　　日

加 東 市 長　様

受 取 人　　（〒　　　　－　　　　　　）

住  所

法 人 名

代表者の職氏名

ＴＥＬ （ ） 局 番

ＦＡＸ （ ） 局 番

※業者登録及び契約書、請求書に使用する印を押印してください。

※登記事項証明書又は、印鑑登録証明書等の写しを添付する場合は、押印省略できます。

　私が加東市から受ける支払金は、下記の口座へ入金してください。

銀行・信用金庫

信用組合・農協

（フ リ ガ ナ）

担当課名(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） ・処理日（　　　　　　　　　）

課長 副課長 係

課長 副課長

業者用

　支 払 金 口 座 振 込 申 出 書　

印

支店

金融機関及び支店コード

―

振　 込 　先　 金　 融　 機　 関　 名

（フリガナ）

支所

普　　通・当　　座

口座振込通知書 要　　　　　　　・　　　　　　　不要

口　座　名　義

預　金　種　別 口　　座　　番　　号


