
別紙Ａ（事業所・団体用）

島　本　町　長　 様

申 請 者 住  所

事業所・団体名

代表者名

1 新規
2 変更

６ １ ８ ― ○ ○ ○ ○

カナ

漢字

０ ７ ５ ― ○ ○ ― ○ ○ ○

０ ７ ５ ― ○ ○ ― ○ ○ ○

漢字

カナ

漢字

カナ

漢字

銀行

店

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

　カブシキガイシャ　○ ○ ○ ○　シマモトシテン

漢字 　株式会社　○　○　○　○　　島 本 支 店

備　考 1 振込みの通知はいたしません。
2 債権者登録事項または振込先口座に変更があった場合は、担当課に変更届を
提出願います。

　担当課 課 　整理番号

振 込 先

口 座

　1　普通

　2　当座

　3　その他

【   記   入   例   】　※記入後は取引課の担当者へご提出ください

　　サクライ　２－１－１

　債権者登録 兼 口座振込申請書

　島本町からの支払いについては、下記により支払ってください。
　なお、この申請書に基づき、振込みがなされたときは、その金額にかかる債権が弁済され
たものといたします。

申請区分

債

権

者

登

録

事

項

住　所

名　称

口 座 名 義 人

支店・営業所名

事業所・団体名

代表者の職・氏名

金 融 機 関 名

口 座 番 号

カナ

郵 便 番 号

　　支　店　長　　島　本　　太　郎

大　阪　府都道府県名

平 成 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日

　　大阪府三島郡島本町桜井二丁目１番１号

　　株式会社　○　○　○　○　　島 本 支 店

　　三島郡島本町

印

町 名 ・ 番 地

カナ

　　○　○　○

市 区 町 村 名

　　シマモトシテン

　　株式会社　○ ○ ○ ○

　　島本支店

（ ビ ル 名 等 ）

電 話 番 号

F A X 番 号

　　島　本　支

　　桜井二丁目１番１号

　　カブシキガイシャ　○ ○ ○ ○

　　支店長　島　本　　太郎

　　シテンチョウ　シマモト　タロウ

預金種別

該当する番号に○印をお願いします
　　【新規】　新規で登録する場合
　　【変更】　申請済みの事項について変更がある場合

基本的に
申請者と
一致します

申請日を記入願います

記入は不要です 記入は不要です

押印願います

基本的に
申請者と
一致します


