
呉市支払金口座振替依頼書 

（病院事業会計） 

振替金の内容 

  

金 額 

億 千万 百万 十万 万 千 百 十 円 

 銀行 

振込先銀行  信用金庫 店 

預金種目 普通預金 当座預金 口座番号 

 

振込

口座

名義 

住 所  

ふりがな氏 

名 

 

 

上記振替金を（今 回，令和  年度中）上記の振込口座に振り込むよう依頼します。 

呉 市 長 様 

令和  年  月  日 

依頼人住所

電話番号 （ ）－ 

 

依頼人氏名 

 

印 

備 考 

１ 本紙に押印する印は，請求書に押すものと同じであること。 

２ 不用の文字は必ず消して訂正印を押すこと。 

３ 年間継続の場合は金額記入は不用，年度は当該年度を記入のこと。 


