
（事業所用）

担当課名（担当者）：

私が恵那市から受領する代金は、下記口座へ振り込みされるよう次のとおり申請します。

銀行 支店

金庫 出張所 1.普通

信用組合 支所 2.当座

農業協同組合

銀 行 C D

＊ ＊ ＊ ＊

　右づめで記載してください。

＊ ＊ ＊ ＊

　　

預

金

者

申請日 ： 　　　　年　　　月　　　日 〒 ：

住所 ：

担当課 受付日付印 　 申請者

（ 請求・ 法人名等 ：

相手方契約者 ）

代表者氏名 ：

（フリガナ）

電話番号 ：

　恵那市会計管理者 様

新規は、会計課にて記入

変更は、担当課にて記入

注）申請内容に変更がありましたら、速やかに市役所 会計課までお申し出ください。

第31条関係（2025.5.13様式）

債権者コード

口座振込み申請書（　新規 ・ 変更　）

支店CD

記

預金種別振込先金融機関

口座名義

名義人住所

（ フリガナ ）

口座振込通知書

要 ・ 不要
コードNo.

口座番号


