口座振替依頼書

　柏市から支払われる学校体育施設開放総括管理責任者にかかる報償は，今後下記金融機関へ振込みくださるよう依頼いたします。

　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

　柏市会計管理者　　様

　　　　　　　　　　　　　　　 記

１．振込先金融機関名　　　　　　　　　銀行・金庫　　　　　　支店

２．口座名義人　　　住所

　　　　　　　　　フリガナ
　　　　　　　　　　氏名

３．口座番号　　　　普通・当座　ＮＯ　　　　　　　　　　　
記載例

注※　必ず総括管理責任者本人が記入してください

口座振替依頼書

　柏市から支払われる学校体育施設開放総括管理責任者にかかる報償は，今後下記金融機関へ振込みくださるよう依頼いたします。
　令和　　年　　月　　日　　日付は記載しないで下さい。
　　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号　○○○―○○○○

　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　○○○○

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　○　○　○　○　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　○○―○○○○－○○○○

　柏市会計管理者　　様

　　　　　　　　　　　　　　　 記

１．振込先金融機関名　　　　　○○　　銀行・金庫　　××　　支店

２．口座名義人　　　住所　柏市柏５－１０－１

　　　　　　　　　 (ﾌﾘガﾅ)　カシワタロウ
　　　　　　　　　　氏名　柏　太郎
３．口座番号　　　　普通・当座　ＮＯ　１２３４５６７　　　
※口座名義人は本人であること。

※口座名義人のところは，必ずフリガナを書くこと。

