
銀行・ 信金

金庫・ 農協 店　

漁協・ その他 支店

3

4

（ フ リ ガ ナ ）

口 座 振 替 依 頼 書

（ フ リ ガ ナ ）

住 所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

㊞

電話番号

　津久見市からの支払金は、下記によりお振込み下さるようご依頼します。

　なお、期間は、令和　　年　　月　　日より令和　　年　　月　　日までとしま

す。

　但し、期間満了までに申し出がない限り、更に１ケ年効力を発し以後の満期のと

きも同様とします。

口 座 名

口 座 番 号

金融機関名2

・当座預金

備考

※　依頼人と口座名義人が異なる場合は「代理人選任届」を別に提出して下さい。

氏　　　　名

津 久 見 市 会 計 管 理 者 様

1

申請者

上下水道課 浄　化　槽　設　置　補　助　金　申　請　用

・普通預金

口座名義


