
 

 

集 団 回 収 事 業 口 座 振 替 依 頼 書 （ 新規 ・ 変更 ） 

 

  年  月  日 

 

（宛先） 小金井市長 

 

私は、小金井市から受領する支払金について下記の口座に振り込みを依頼します。 

 

団 
 

 

体 

住   所  

フ リ ガ ナ 

団 体 名 

 

団 体 名  

代表者職名 

代 表 者 名 

 
印 

電 話 番 号  FAX番号  

 

金融機関名 銀行・信用金庫・信用組合・農協          支店 

金融機関 

コード 

    支店コード    預金種別 普通 ・ 当座 ・ 貯蓄 

口座番号         

フリガナ  

口座名義 
 

 

お願い事項 

１. この届出事項は電子計算機に登録されますので、ご了承ください。 

２. 印は代表者印を押してください。 

３. 金融機関コード・支店コードを記入してください。 

※ 記載事項に変更がある場合は、改めてこの依頼書を提出してください。 

   


