
   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

フリガナ

室  長 登録

年　　　　月　　　　日

支払金の内容

銀 行 名

口
 

座
 

情
　
報

口座名義

債権者コード

金融機関コード

口座番号

〒　　　　－

 
依
 

頼
 

人

担   当   課

住    所

法人名

電話番号

支 店 名

（肩書）
代表者名

支払内容

預金種別

＊印鑑は請求書と同じものを捺印願います。

 印

      　　　　    （　　　　         ）

口  座  振  込  依  頼  書  （  新規登録  ・  変更  ）

担 当 者

会  計  管  理  室  決  裁  欄
登録日

検索用カナ

支 店 コ ー ド支 店

銀 行

種　　　 　別

登録番号

こ  れ  よ  り  下  は  市  役  所  の  記  入  欄

担      当


