
口 座 振 込 申 請 書 

 
                                                                                                       

年   月   日 

玖 珠 町 長 殿 
 

  〒    －     
住   所      

                   

                                               

 
    (フリガナ)                              

氏   名                       印 

 

 

電 話 番 号                   (        )                  

 

               ※個人の場合 

生 年 月 日      （ 大正・昭和・平成 ）  年  月  日 

 
  私は玖珠町より支払いを受けるべき金額については、下記の預金口座にお払込下さい。  

振  込  先 

 

銀    行 

信 用 金 庫                 支 店 

労 働 金 庫       

信 用 組 合                 出張所 

農業協同組合 

  

預 金 種 目 当 座     普 通     貯蓄預金 

口  座  番  号               

 

（フリガナ） 

口 座 名 義 

 

（                  ） 

                 

  

備     考 

    年   月   日から    年   月   日但し、期間満了

まで特に申出がない限りさらに１ヶ年効力を発し以後の満期の時も同

様とします。 

本件に係る情報は、玖珠町より支払いを行うことにのみ使用します。 

 

所  属 

（担当課記入）   
  

 

登 録 番 号 

 

☐債権者登録番号（主に法人） ☐源泉対象者登録番号（個人） 

    ※債権者登録か源泉対象者登録かを明確にするために、担当課が☐に✔を入れて下さい。 


