　　　支払金口座振替依頼書[image: image1.emf] 

請求書 と 同 じ 代表者 印 を 押 し て 下 さい 。  


支払金口座振替依頼書　（　新規　・　変更　）
                　　（債権者コード登録届）         ※　新規・変更のいずれかを○で囲ってください。
                                                             　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会計室使用欄
	債権者コード
	
	
	
	
	
	
	（変更時のみ記入）
	
	□ 決定

	振　込　先
金融機関名
	銀　　行　
信用金庫　　　　　　　　　　　       　店
信用組合　　
	
	□　ｺｰﾄﾞ
□

	金融機関コード
（不明のとき記入不要）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 eq \o\ad(預金種別,　　　　　)
	　　　　１　普通　　　２　当座　　　４　貯蓄
	預金種別は○で囲んでください。
	
	

	 eq \o\ad(口座番号,　　　　　)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□

	 eq \o\ad(フリガナ,　　　　　)
（左づめ）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□

	口座名義人
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　私は、今後私にかかる支払金を上記の口座に振り込むことを依頼します。
江　戸　川　区　長　　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日　
* eq \o\ad(郵便番号,　　　　　)　　〒
*住　　　所

*事業所名
*代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
*電話番号

*業　　　種
＜注意＞　 ①　振込口座は、依頼人の口座に限ります。
2 印鑑は、請求書に使用される印鑑と同一の印鑑を
使用してください。
　　　　　　　　　　　　　　　                   
＊は必須項目です。記入もれのないようお願いします。
　事業所名等の変更の場合、変更後のものを記入願います｡口座内容については、変更が

　無い場合でもご記入ください。　　　　　　　



記入上の留意事項





記入してください。





新規の場合、記入不要





通帳表紙の裏面（めくったところ）に記載されているカタカナの名義を記入してください。　（例：ﾄｸﾋ）ｴﾄﾞｶﾞﾜｶｲ、ﾌｸ)ｴﾄﾞｶﾞﾜｶｲなど）





法人名 + 事業所名 （+ 代表者名等）





記入不要











請求書と同じ内容で記入してください。





事業所名：法人名+事業所名





代表者名：役職名+氏名





口座振替依頼印





�























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































提供している障害福祉サービス名（例：居宅介護、移動支援等）





会計室使用欄　　　　　　　　　　　　　　　　　処理年月日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　通知送付年月日





※決定連絡が必要な主管課は下記に記入してください。


主管課名　　　　　　　　担当　　　　　　内線　　　　　　番号決定連絡　　要　・　不要　連絡日　





会計室受付印





記　入　不　要








