
私の の支払につきましては、口座振替により受領することに同意します。

つきましては、下記の口座に振り込んで頂きますようお願いします。

支　　店

口座番号

（フリガナ）

平成　　年　　月　　日

住　所

氏　名 　　　印

島原市長様

会計課使用欄

債権者番号

普　　通

口座名義

口 座 振 込 依 頼 書

銀　　行

金　　庫

組　　合

金融機関名


