

支払金口座振替依頼書

　　　　請求金額については下記口座にお振込みください。

　　　年　　　月　　　日

江戸川区長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
請求者の住所、氏名
（法人の場合は、所在地、法人名、代表者の役職名・氏名）

住 所

氏 名



発行責任者及び担当者
発行責任者　（発行にあたり責任を有する方）
[bookmark: _Hlk238808087]（役職）　　　　　　　　　　　　（氏名）　　　　　　　　　　　（TEL）

担当者（空欄は不可）
（所属部署）　　　　　　　　　　（氏名）　　　　　　　　　　　（TEL）


	金融機関コード
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	預金種別
	１普通
	２当座
	４貯蓄

	金融機関名
	銀　　行　　　　
信用金庫　
信用組合　　　　
	店　
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義名
	


（支払金口座振替は、請求者自身の口座を記入してください。）




