
銀行預金口座振込登録申請書 
 

（あて先）甲府市会計管理者 

令和  年  月  日 

 

甲府市からの支払金を受領したいので、次のとおり指定口座の登録を申請します。 

この指定口座に振込みがなされたときは、その金額に係る債権が弁済されたものとします。 

記 

区分（該当区分に○をつけてください。）    振込案内通知 

新

規 

変

更 

･住 所 ･代表者等 

･法人名 ･指定口座 

   ･その他（    ） 

 必

要 

不 

要 

※経費削減のため、特に必要とさ

れる以外は、「不要」にてご協力

をお願いいたします。 

登録（業）者                   

法

人

名 
 

個

人

名 

ﾌﾘｶ゙ ﾅ ダン タロウ  代表者印又は個人印 法人印 

 

 団 太郎 

（変更の場合：旧名称                 ）  

  

代

表

者 

ﾌﾘｶ゙ ﾅ  

役 職 名 

 

〒     ４０９－３８４１ 
電 話 番 号      ２２２－０１１９ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号      －      － 

住

所 

甲府市伊勢三丁目８－２３ 

通常口座（登録（業）者名と指定口座の名義は、原則同一名称です。異なる場合は別途委任状が必要です。） 

前払金口座（工事・建設コンサル登録で、前払金専用の口座を開設している場合のみ記入してください。） 

 

※  相 手 方 番 号  
(工事・物品・その他) 

          
※担当課 

記入欄 

消防本部人事課消防団係 

氏名       ℡ 

★ 記入の際は、必ず裏面の「記入上の注意」をご覧ください。 

★ 毎年度上記の口座に振込みとなりますので、登録内容に変更があった場合は、 

変更申請をお願いいたします。  

 金 融 機 関 名 金融機関番号 支 店 名 支 店 番 号 

指

定

口

座 

銀 行 

金 庫 

組 合 

農 協 

 １ １ ９ 

 

 
 

支店 

１ １ ９ 

預金種目 口座番号（右詰め） 口座名義（カタカナで記入してください） 

○1   普 通 
 

２  当 座 
 １ １ １ １ １ １ 

ダ  ゙ ン タ ロ ウ          

               

 金 融 機 関 名 金融機関番号 支 店 名 支 店 番 号 

指

定

口

座 

銀 行 

金 庫 

組 合 

農 協 

    

 

 
 

支店 

   

預金種目 口座番号（右詰め） 口座名義（カタカナで記入してください） 

普 通        
               

               

※確認 ※入力 

庶務様式 2 

山梨中央 ○○ 

個人印 

記入例３ 


