
金 円

　金融機関名

　支　店　名

　上記のとおり預金口座に振替支払をお願いします。

　この申込書に基づいて浜田市指定金融機関が振り替え手続きを終わった

ときは上記の債権が弁済されたものとします。

                  年　　　　月　　　日

債権者 住 所

氏 名

印

金額

受領金の内容

振
　
込
　
先

金
融
機
関

口
　
座
　
名

浜 田 市 収 入 役 殿

当　　座　　・　　普　　通

フ リ ガ ナ

預 金 種 別

名　　   義

Ｎ　    　Ｏ

収     入

印     紙

口  座  振  替  支  払  申  込  書


