
 

 

口座振替依頼書 

 

                                                                 令和  年  月  日 

 

清瀬商工会会長 殿 

 

 

   清瀬商工会から私に支払われる給付金（清瀬市経済変動対策農業者支援事業）は口座振替により受領する

ことを希望します。 

ついては、今後下記の口座に口座振替の方法をもって振り込んでください。 

 

            住 所 

 

  依頼人        （連絡先電話番号    （   ）      ） 

       氏 名                              ○印  

                                                                    

                  (代表者氏名) 

 

 

申請金額     ,０００円（千円未満切捨て） 

※申請書で算出した給付金額を記入してください。 

 

振込先金融機関名 本・支店名 金融機関・支店コード 種目 口座番号（右詰めで記入） 

                  銀行・信用金庫 

            信用組合・農協 
                  本店 

                  支店 
               

口座名義人（カタカナ）  ３０文字まで 

                               

 

 

 

ご注意 

・振込先の口座は依頼人ご本人の口座に限ります。 

・申請書に押印したものと同一の印鑑をご使用ください。 

・ゆうちょ銀行の場合は店番（店名）を「本・支店名」の欄にご記入ください。「金融機関・支店コード」

の記入は不要です。 

＊ 種目：預金種目は、次のコードを記入願います。 ：１普通、２当座、４貯蓄 


