様式２
	登録番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

口座振替申込書

　　(あて先)名 古 屋 市 長

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
私が名古屋市より支払をうける下記のものについては、すべて下記の口座へ振り替えてください。

記

	
	支払金
	調査員手当等（報酬）
	

	
	フリガナ
	
	
	

	
	金融機関名
	　銀行
	　　店　
出張所
	

	
	預金科目

番号
	1　　　普通預金
2　　　当座預金
	

	
	口座番号
(右詰で記入)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	
	
	

	
	口座名義人
	 (姓)
	 (名)
	

	銀　　　行
支 　店
科目
口　　座　　番　　号

〔区役所処理欄〕


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※預金通帳をご確認のうえ、記入をお願いします。








