
⑤

⑧

※押印は本人署名に代えることができます。

また、押印・署名いずれも省略する場合には、担当課において本人確認を行い、様式下欄に必要事項を記入願います。

店舗、事務所等　　自宅

（　　新規　　・　　変更　　・　　廃止　　）

法人　　　医療機関　　　官公署　　　各種団体　　　個人・個人事業主

枝番適用

口座名義カナ

普通　　　当座

口座用途区分

　⑨の変更に○をし、必ず対象口座枝番を記入（担当課記入）の上、変更内容を記入してください。

会計課使用欄

＊太枠の中をご記入願います。

＊口座名義は本人の口座に限ります。口座名義カナは通帳のフリガナを確認のうえ、記入願います。

＊口座を新たに追加したい場合は⑨の追加に○をし内容を記入してください。既に登録済みの口座を変更したい場合は

預 金 種 目

口座
番号

⑦　左記住所の種別

電 話 番 号 F A X 番 号

＊変更の場合は変更箇所左端番号に○をし、変更後の内容を記入のこと。変更年月日も必ず記入してください。

⑨
新
規
・
追
加
・
変
更

口
　
座
　
情
　
報

金融機関名 支店名(ゆうちょ銀行は３桁の漢数字)

日

郵 便 番 号

⑥ 住　　　所

　（アパート等は号・室まで）

都 道

府 県

（肩書・氏名） （※）

④ 生 年 月 日
　＊　個人・個人事業主の場合のみご記入ください。

年 月

団　体　名

支　店　名

③

フ リ ガ ナ

㊞氏　　　名

代 表 者 名

新規・変更・廃止年月日 ☆担当課記入欄

 ①　相 手 方 種 別

令和　　　　年　　　　月　　　　日

②

フ リ ガ ナ

法　人　名

相手方申請書（口座振込登録依頼書）

―　　　　　　― ―　　　　　　―

通常　　　建設前払金用

奥 州 市 長　 様

支 所 名

担当課所等

令和　　　年　　　月　　　日

　　―

　私に支払われる奥州市からの支払金については、 担 当 者

下記預金口座に振り込み願います。 内　線

変更・廃止の場合、相手方番号を記入

本人確認欄
いずれかに〇

ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ・運転免許証・健康保険証
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

確認者
氏名


