
川島町からの支払いについては、下記にお振込くださるように依頼いたします。

取引銀行等 店　

預金の種類

口座番号

フリガナ

口座名義人

         年         月         日

川島町会計管理者    様

債権者 郵便番号

住      所

氏      名                                           印

生年月日

(法人の場合は、登録済社印を押印のこと)

電話番号

※担当者記入欄

担当課
担当
者印

社会保険対象

甲・乙※源泉徴収対象（甲または乙に〇）

※ 建 設 の み 前 金 払 い 口 座 の 場 合 は 右 欄 に ○

①物品　　②建設　　③その他　　⑤公官署

債 権 者 番 号
（ 出 納 室 記 入 ）

相 手 方 種 別

その他該当項目に〇

雇用保険対象 個人番号に関する
書類の受領

             普通            当座    (いずれか○印)

口座振込依頼書

記

振込開始年月日
            年         月         日から

下記指定の振込先口座にして下さい。

銀行        

信用金庫 

農協        


