
 

 

口 座 振 込 払 申 出 書                     

 

 

 私が貴市から支払いを受ける代金・補助金は、下記の振込口座にお振り込み 

ください。 

 

 

記 

振 

 

 

込 

 

 

口 

 

 

座 

金融機関名 

銀  行  

        信用金庫                      支 店 

○○○○  農  協       ▲▲▲        ・ 

        信用組合                      支 所 

          労働金庫                   （該当に○） 

預金種別 １．普通預金  ２．当座預金           （該当に○） 

口座番号 ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ 右詰めで記入 

口座名義 

氏名 

・ 

名称 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

ヒ ゙  ワ コ サ ロ ン  カ イ ケ イ  コ ホ ク 

 イ チ ロ ウ            

びわこサロン 会計 湖北 一郎 

 

 

 長浜市会計管理者 あて 

 

 ○○年 ○○月 ○○日 

 

 

住所・所在地 長浜市 ○○町○○番地       

               

        氏名・名称 びわこサロン 代表 長浜太郎   

※氏名を手書き（自署）しない場合は、記名押印をお願いします。 

 

通帳の名義人を正確に

ご記入下さい。 

記載例 

通帳名義人が請求者と異なる「個人」の場合には、委任状が必要です。 

「○○町●●●サロン 代表 ◆◆◆」のように、明らかに団体の通帳と判断できる場合は、

請求者と異なっていても委任状は必要ありません。 

この書類にあわせて、振込希望通帳の１ページ目の写し

を添付してください。 


