
　　　年　　　月　　　日

(あて先）
仙　台　市　長

　　私は，仙台市(区）に請求する請求金額について，下記の指定口座への振込みを依頼します。
　　ただし，仙台市立各学校契約分を除く。

★　太線枠内のみ記入してください。

印

　　□　金融機関の証明に代え，通帳（口座名義カナ・口座番号・口座開設店の印字があるページ）の写しを添付します。

相手方区分 20　その他 相手方番号

債権者等登録（口座振替）申請書

届 出 人 ( 請 求 者 ）

郵 便 番 号 -

住 所

氏 名

※　振込先口座は，上記届出人（請求者）と同一の名義でお願いします。
※　振込先口座の確認のため，金融機関の窓口で証明をもらうか，通帳の表紙裏面見開き
      （口座名義カナ・口座番号・口座開設店の印字があるページ）の写しを添付してください。

振 込 先 口 座

金融機関 銀行 ･ 金庫 ･ 農協 ･ 組合 支店  ･  支所

預金種別 １．　普 通 預 金　　　　　　　　　　　　２．　当 座 預 金

口座番号

口
座
名
義

カ
ナ

漢
字

□　金融機関証明欄 上記，口座番号・口座名義に相違ありません。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

受付日 　　年　　月　　日

年　　　月　　　　日 （金融機関が記入）

金融機関名 金 融 機 関 コ ー ド 支店コード

電 話 番 号 　　-　　　　　　-　　　　

個 人


