
（一般用）

申　請　者

9

会計課発 ・　その他

（連絡先： ）

会計課処理
（　担当課処理欄　）

担当課

個
人
名
又
は
団
体
名
・
代
表
者
名

フ リ ガ ナ

個 人 名

又は

金 融 機 関 名

預 金 の 種 類

電 話 番 号

職 名 ・ 氏 名

住
所
・
電
話
番
号

郵 便 番 号

代 表 者 の

団 体 名

住 所

支店・出先名

担当者 適用開始（終了）日

－

ＦＡＸ番号

住所コード

債権者番号

方 書

令和　　　年　　　月　　　日

債 権 者 登 録 申 請 書 兼 口 座 振 替 依 頼 書 （ 新 規 ・ 変 更 ・ 廃 止 ）

　　長　野　市　長　　宛

         下記のとおり　新規登録　変更登録　廃止　を申請します。

　　新規登録の場合は太線の中を漏れなく記入し、変更登録の場合には変更箇所のみ記入してください。

住 所

個人名又は団体名

代 表 者 名

通知区分

普通　・　当座

変更前の名称：

　（　　　　）　　　　　　－

不要 必要口座振替済通知書（はがき）の発送

　（　　　　）　　　　　　　－　　　　

変更区分

振
込
先
口
座 フ リ ガ ナ

口 座 名 義 人

金融機関コード

支店番号

口座内容の変更　・　口座の追加

銀行・信組

信金・農協

支店

支所

口座番号


