
       佐 々 町 長　　 古　庄　　 剛　　様

（依頼者）

住　　　所

商　　　号

又は名称

（法人の場合）
代表者役職

代表者氏名 印

℡

銀行 本

農協 支

1 0 の

（注） １．本書の押印は、請求書に使用する印を押印してください。

　　あらためて依頼書を提出してください。

通帳番号

銀行コード 支店コード

預金種別 普通　・　当座　・　(　　　　　） 口座番号

口座名義人

住　　所

フリガナ

振込先銀行 店

ゆうちょ銀行 通帳記号

（ゆうちょ銀行以外）

２．本書に押した印を紛失その他によって改印したり、口座や代表者等を変更されたときは、

印

№

佐 々 町 公 金 口 座 振 込 依 頼 書

令和　  　年　  　月　  　日

主な取引の内容

私 に 対 す る 貴 町 支 払 金 は 、 こ れ か ら 下 記 口 座 へ 口 座 振 込 し て く だ さ い 。

名　　義


