
令和　　年　　月　　日

   池田市会計管理者 様

              今後当方に対する支払金は下記の預金口座に振込をお願いします。

           なお振込と同時に代金を受領したものと認めます。

１．  普   通      ２．  当   座

口  座  振  込  依  頼  書  

依 頼 人

住    所

〒　　　　－

氏    名

電話番号           （         ） ＦＡＸ番号           （         ）

口
　
座
　
情
　
報
　
欄

振 込 先

銀 行 名                        銀 行 金融機関コード

支 店 名                        支 店

適　用 　　公民館使用料還付金

支 店 コ ー ド

預  金  種  別

口  座  番   号

口  座  名  義

フリガナ

印印


