第３号様式（新規・変更）　　　　　　　　担当課　　　　　　　　　課（TEL　　　　　　）

	支払金口座振替依頼書

　市に対する私の債権に係る支払は、次の口座に振込んでください。
　平成　　　年　　　月　　　日
　宛先　浜松市長　鈴木　康友
住所又は

所在地

〒　　　－　　　　

フリガナ

氏名又は

名称及び代表者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

振込先金融機関名

預金種別及び口座番号

　　　　　　　銀　　行　　　　　　本店

　　　　　　　金　　庫　　　　　　支店　　
　　　　　　　農　　協　　　　　　営業部
　　　　　　　　　　　　　　　　　出張所
　普通預金

当座預金

第　　　　　　　　　　　号



第３号様式（新規・変更）　　　　　　　　担当課　　障害保健福祉課　（TEL457-2212）

	支払金口座振替依頼書

　市に対する私の債権に係る支払は、次の口座に振込んでください。
　平成○○年○○月○○日
　宛先　浜松市長　鈴木　康友

住所又は

所在地

〒430－8652　　　　

浜松市中区元城町１０３－２
フリガナ

シャカイフクシホウジン○○カイ　リジチョウ　ハママツ　タロウ
氏名又は

名称及び代表者氏名


社会福祉法人○○会　理事長　浜松　太郎　　　　　　　　㊞

振込先金融機関名

預金種別及び口座番号


　　　　　　　銀　　行　　　　　　本店

　　浜松　　　金　　庫　　元城　　支店
　　　　　　　農　　協　　　　　　営業部
　　　　　　　　　　　　　　　　　出張所

　普通預金

当座預金

第　１２３４５６７　号



認印で可





口座名義と合わせる





記入例








