
担当課 課

・ ・

都道府県名 郵便番号 －

番　　地

電話番号 － －

口座名義人
（カタカナ）

銀行名 　銀行コード

支店名

預金種別 口座番号

大口町会計管理者　様

　大口町の債権者として登録されることに同意し、口座振替支払依頼（新規・変更）の申請
をいたします。登録内容は、上記のとおりです。

債権者 （住所）

（氏名又は名称）

印

※　債権者とは、大口町と契約（請求行為）するものをいう。

市町村コード
（個人コード）

振
　
込
　
先

新規・追加・訂正(旧口座　　　銀行　　　支店　番号　　　　　　　)

申請年月日 令和　　　年　　　月　　　日

新規・変更口座振替支払申請書

法人等の代表者

(法人等は社名)

１：明治　２：大正
３：昭和　４：平成

債権者名フリガナ

債権者コード

債権者名称

生年月日（和暦）

住
　
　
　
　
所

同 意 書

　支店コード

住　　所

方　　書

預金種別は １：普通 ２：当座

登録年月日
令和 年 月 日

入力確認

法人は社印及び代表者印が必要

生年月日は個人の方のみ

※法人のカナ略称は、裏面下部を参照してください。

※法人のカナ略称は、裏面下部を参照してください。



担当課 課

オ オ ク ゛ チ 　 ク ウ

大 口 　 空 　

元 ・ 1 ・ 8

都道府県名 郵便番号 4 8 0 － 0 1 4 4

丹 羽 郡 大 口 町 下 小 口 七 丁 目

番　　地 1 5 5

電話番号 0 5 8 7 － 9 5 － 1 2 3 4

口座名義人 オ オ ク ゛ チ 　 ク ウ

（カタカナ）

銀行名 　銀行コード 0 0 0 5

支店名 8 3 0

預金種別 1 口座番号 5 6 7 8 9 7

大口町会計管理者　様

　大口町の債権者として登録されることに同意し、口座振替支払依頼（新規・変更）の申請
をいたします。登録内容は、上記のとおりです。

債権者 （住所）

丹羽郡大口町下小口七丁目１５５
（氏名又は名称）

大 口 　 空 印

※　債権者とは、大口町と契約（請求行為）するものをいう。

（記入に関するお問い合わせ先）

 大口町役場　会計室
 電話 ０５８７－９５－１６７５

法人等の代表者

(法人等は社名)

生年月日（和暦）

市町村コード
（個人コード）

振
　
込
　
先

新規・追加・訂正(旧口座　　　銀行　　　支店　番号　　　　　　　)

三菱ＵＦＪ銀行

江南支店

申請年月日 令和〇〇年〇〇月〇〇日

新規・変更口座振替支払申請書

１：明治　２：大正
３：昭和　④：平成

債権者名フリガナ

債権者コード

債権者名称

住
　
　
　
　
所

同 意 書

　支店コード

住　　所

方　　書

預金種別は １：普通 ２：当座

登録年月日

入力確認

生年月日は個人の方のみ

印


