
令和 年 月 日

国立市長　　永見　理夫　様

      〒 ℡ （ ） -

    住 所

    氏 名
　（団体名）

金 融

機 関 名

金 融 機 関

コ ー ド

口 座
番 号

フ リ ガ ナ

口 座
名 義

受領担当課：高齢者支援課　内線　　　　担当者：　　　　　　　　　　

支 払 金 口 座 振 込 依 頼 書 （新規・変更・取消）

私が今後、国立市から受領する支払金については、次の預金口座に振込み

することを依頼します。この依頼書にもとづき、口座振込がなされたとき

は、同時に国立市から請求金の弁済は受けたものとします。
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※口座名義等は通帳で確認のうえ、正式名を記入してください。
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１． 普通

２． 当座
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