
南 あ わ じ 市 口 座 振 込 申 込 書 

令和  年  月  日 

南あわじ市会計管理者  様 

〒 

住 所 

氏 名               

TEL 

FAX 

※個人の場合、恐れ入りますが生年月日も記入願います。 

生年月日（西暦）   年  月  日 

下記口座に振込をお願いします。 

金 融 機 関 名 本 ・ 支 店 名 

銀  行   

支店（所）  
信用金庫   

信用組合   

農  協   

 

種 類 口 座 番 号 
フ リ ガ ナ 

口 座 名 義 

普 通 

当 座 

その他

（   ） 

  

  

 
◆担当者記載欄 

所属課 担当者 TEL（内線） 債権者種別 振込通知区分 

危機管理課   一般 ／ 旅費／ 資金前途 有／否 

※源泉徴収をする場合、該当のものに○をお願いします。給与 甲／乙 ・ 謝金 ・その他 

 


