
  口 座 振 込 依 頼 書 

 

  年   月  日 

 

国立市会計管理者 殿  

 

 

住 所                  

 

 

氏 名                ㊞  
 
 
 

国立市廃棄物等処理手数料収納事務委託料に対する支払いについ

て、下記口座への振り込みを依頼いたします。 

 

 記 
 

  

振  

込  

先  

金  

融  

機  

関  

 

信用金庫 

銀   行         店  

組   合  
 
  

１ .普通預金 

２.当座預金 
  

口 座 番 号 

       

 
口  
座  
名
義 
 

（フリガナ） 

 

 


