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▲右づめで記入ください

口 座 振 替 払 申 請 書 （ 新 規 ・ 変 更 ） 変更内容を〇で囲んで下さい。

口座番号・口座名義・社名　　　　　　　　　

代表者名・住所・電話番号

その他（　　　　　　　　　　　）つがる市からの支払いについて、下記預金口座へ振替をお願いします。

金 融 機 関 名 店          名 預 金 種 目 口 座 番 号     口　　　　　　　　座　　　　　　　　名　　　　　　　　義

フリガナ

普通預金

金 融 機 関 コ ー ド 店　　番

当座預金

令和 年 月 日 住 所

（ 申 請 者 ） 氏 名 ㊞　　　　　　　　                                                   
つ が る 市 会 計 管 理 者 殿 Ｔ Ｅ Ｌ

住 所

（請求委任先） 氏 名 ㊞　　　　　　　　                                                   

Ｔ Ｅ Ｌ

※　新規か変更を○で囲んで下さい。 申請担当課

会 計 課 処 理 欄

会計管理者 会計課長 係

※　変更の場合は、変更内容を〇で囲んで下さい。

※　口座名義欄には金融機関に登録している名義を記入して下さい。 申請担当者名

※　使用印鑑は口座名義印でなくてもよろしいです。 債 権 者 コ ー ド

※　請求者が申請者の内容と違う場合は（請求委任先）欄にも記入して下さい。 処 理 年 月 日 令和　　  年　 　 月　 　  日


