口　座　振　替　依　頼　書

　　年　　月　　日

大　津　市　長　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　（依頼人）
住　　所
　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（法人・団体にあっては
社名及びその代表者名）

℡　　　　　　　　　　　　
大津市から受ける支払金については、下記金融機関に振り替えてください。

記
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口

　
座


	金融機関コード
	
	
	
	
	
	
	
	金融機関名
	 　　　　　　　　　　銀行・金庫　　　　　　　　　本店・支店・出張所

 　　　　　　　　　　農協　　　　　　　　　　　　本所・支所
	

	
	
	預　金　種　目
	 　１　　普通預金　　　　　２　　当座預金
	

	
	
	 eq \o\ad(口座番号,　　　　　　　　　　　　　　)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 　口座名義人
	 カナ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	漢字
	
	


※記入上の注意　　①　依頼人と口座名義人は同一人にしてください。

②　印鑑は請求書と同一のものを押してください。（シャチハタ㊞は不可）　
③　口座名義人には必ずフリガナを記入してください。

