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（宛先）三条市会計管理者 

〒

電 話

（ 生年月日 T・S・H 年 月 日

様式第68号

口 座 振 替 申 込 書

年 月 日

住 所

氏 名

貴市からの支払代金については、次の金融機関の口座へ振込みされるよう申し込みます。

口 座 区 別 番 号 ※太い枠の中だけ記入してください。

金 融 機 関 ・ 支 店

口 座 種 別 普 通 当 座 その他 （ ）

口 座 番 号 №

口 座 名 義 人 （ カ ナ ）

口 座 名 義 人 （ 漢 字 ）

開 始 年 月 日 ・ ・ 終 了 年 月 日 ・ ・

↓ こ の 欄 は 、 前 金 払 （ 工 事 ） 口 座 で す 。

口 座 区 別 番 号 ※太い枠の中だけ記入してください。

金 融 機 関 ・ 支 店

口 座 種 別 普 通 当 座 その他 （ ）

口 座 番 号 №

口 座 名 義 人 （ カ ナ ）

口 座 名 義 人 （ 漢 字 ）

開 始 年 月 日 ・ ・ 終 了 年 月 日 ・ ・

（債権者番号依頼書提出日） ・ ・ （債権者番号） （担当課）
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