
太字の枠内を記入して下さい。
登録後は有田市からの支払いはすべてご指定の口座にお支払いさせていただきます。（企業会計は除く）
以前に登録を申請された方で変更される場合は、変更される項目欄の□に✔を記入して下さい。

登録区分　※修正・廃止の場合は相手先番号を記入して下さい。

有田市長　様 □　新規　　　□　修正　　　□　廃止

支払区分

下記により支払われるよう申し出ます。 □　口座振替　□　窓口払

管理区分

　　　  　  　　　　　　年　 　　月　　 　日 □　担当課管理　

 　　支払内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（〒 ― 　） （Tel:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

口座種別（該当するもの✔を記入して下さい。） 口座番号（右詰めで記入して下さい。）

  □普通
  □当座
  □その他（　　  　　　　　　　　　　）

振 込 指 定 口 座
□

（ フ リ ガ ナ ）

住 所 ・ 電 話 番 号
方 書

□

債 権 者 登 録 申 請 書

店

所

（フリガナ）

名　義

（ フ リ ガ ナ ）

氏 名
□

銀行

金庫

組合

処理年月日　　　　　年　 　月　　 日　担当（　　　　　　　）
相手先番号　　　　　　　　　－


