
令和　　年　　月　　日

　泉佐野市田尻町清掃施設組合会計管理者　様

申請者（債権者）

(〒　　　　　　　　　)
住　所

氏　名（法人の場合は法人名及び代表者氏名）

（称号・名称）

（代表者役職）

（代表者氏名） 印

電　話

下記のとおり口座振替の申出をします。

　　　　　　　　　 記

（フリガナ）

銀行・金庫

農協・組合

（フリガナ）

（注意事項）

＊　債権者及び振込先が変更した場合は、債権者登録番号が変わることがあります。

＊　支店等が申請者になる場合は、債権者の委任状を添付してください。

＊　上記の内容に変更が生じた場合は、すみやかに届けてください。届出がない場合は、

　振込できない場合もありますので、ご注意ください。

処理 入力　　要　　　　無 入力年月日

備　　考

振
　
込
　
先

銀行コード

口座名義

支店コード

口座番号預金種目 普通　　当座　　その他(　　）

口　座　振　替　申　出　書

債権者登録番号

（　新規　）

支店金融機関名


