口 座 振 替 申 請 書 （ 変 更 ）

貴職から私に支払う代金については、下記金融機関に口座振替の方法により　　お支払くださるよう申請します。

令和　　年　　月　　日

幸 手 市 会 計 管 理 者　様

住所　〒
債権者名称
代表者　　役職名
　　　　　　氏　名
電話番号
担当者　　部署名
　　　　　　　　 氏　名

（注）この申請書や請求書の内容などを問い合わせることがあります。
担当者を必ずご記入ください。
	
	変　　　更　　　前
	変　　　更　　　後

	住所
	
	

	債権者名称
	
	

	代表者役職名
      氏 名
	
	

	
	
	

	金融機関
	銀行　　　　支店
	           銀行　　　　支店

	口座の種類
	当　座　・　普　通
	当　座　・　普　通

	口座番号
	
	

	フリガナ
	
	

	口座名義
	
	


※変更するところのみ記入してください。
◇◇◇◇◇　申請するときは、直接、担当課にご提出ください。◇◇◇◇◇◇
	変更申請書提出課・担当者名
	（連絡先℡）内線
	債権者登録番号

	
	
	



