
住　　所　

氏　　名 ㊞

　　　　　猪名川町会計管理者からの支払い金については、下記の金融機関口座へ振込みくださいますよう申請します。

　　　　なお、本申請（登録）内容について、当方より変更の申し出をしない限り継続使用してください。

①  支 払 コード

②  カ ナ 名 称

③  支 払 先 名

④  郵 便 番 号

⑤  生 年 月 日 (１：明治　２：大正　３：昭和　４：平成）

⑥  住    所 

⑦  金融機関名

⑧  支  店  名 通帳で確認して記入して下さい。

⑨  口 座 種 別 （１．普通　２．当座）

⑩  口 座 番 号

⑪  名義人（カナ）

⑫  名義人（漢字）

注意：太枠内は必ず記入してください。

猪名川町役場担当課

　　　　　　担当者 ㊞

会計課使用欄

支払先コード 入力者 入力日

銀行コード

支店コード

令和　　年　　月　　日

口座振込依頼書（支払先マスター登録申請書）

猪名川町会計管理者　　様


