
振込先金融機関 ※

支 店 名 ※

口 座 種 別

口 座 番 号 1 2 3 4 5 6 7

口座名義（漢字）

カ ） カ イ ツ ゛ カ

△年 △月 △日令和

　〒　○○○－○○○○

　（株）　貝塚

１、普通

・信金・信組・農協　　○　○

支店　　△　△

その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

貴市の、支払代金につきましては，地方自治法施行令第１６５条の２の規定に基

づき，上記金融機関口座に，お振り込みください。

　注）番号は左詰でお願いします

電話番号

名 称

代表者役職

代 表 者

　代表取締役

　　貝塚　次郎

金融機関口座振替申出書（新規・変更）

※カナ名称（検索用） ※債権者コード

住 所

貝塚市会計管理者　様 郵便番号

　　（株）貝塚

口座名義（カナ）

２、当座

債権者

※の欄は記入しないで下さい。

　大阪府貝塚市○○　×××番地

　　　　※請求に使用する印鑑を押印して下さい。
　　　　　　　ただし、代表者印は役職または個人が特定できる印に限ります。

０７２－○○○－○○○○

代表
者印

社印

１、

銀行


