
三郷市会計管理者　あて
　三郷市から受ける支払金は下記の金融機関口座へお振込ください｡
　本申請の内容について変更、廃止があったときは、遅滞なく改めて申請書を提出します｡

申請内容（いずれかに「○」）　　新規登録　　・　　変更　　・　　廃止
年 月 日

住　　所 〒 －
埼玉県三郷市花和田６４８番地１

電話番号
フリガナ
氏名・名称

年 月 日
（賃金や報酬の振込がある個人のみ記入）

※朱肉を使用する印を押印してください｡

※口座名義人は必ずフリガナも記入して下さい｡

普通

当座

三郷市会計管理者　あて
　三郷市から受ける支払金は下記の金融機関口座へお振込ください｡
　本申請の内容について変更、廃止があったときは、遅滞なく改めて申請書を提出します｡

（いずれかに「○」）　　新規登録　　・　　変更　　・　　廃止
提出日 年 月 日

住　　所〒 －

年 月 日
（賃金や報酬の振込がある個人のみ記入）

※朱肉を使用する印を押印してください｡

※口座名義人は必ずフリガナも記入して下さい｡

課 係 担当者： 提出日： 年 月 日

□ □ □ 電話 □ □

支店

登録内容の変更箇所にチェック 住所 氏名 金融機関 （　　　　　　　　）

市役所使用欄（担当部署が記入→会計課へ提出）

担当部署：

会計課使用欄

ﾌﾘｶﾞﾅ

信金・労金

金
融
機
関
名

銀行・農協 本店 口
座
名
義
人

普通 口座番号
（７桁）当座

申
　
請
　
人

フリガナ 生年月日
氏名・名称

㊞
昭和・平成

電話番号

●「変更」の場合、変更箇所だけではなくすべての箇所にご記入願います。

●法人の場合、生年月日は未記入でかまいません。

●必要事項を記入・押印の上、取引のある担当部署へご提出ください。

債権者登録申請書

申請内容

本店 口
座
名
義
人

ﾌﾘｶﾞﾅ 　カ）●●●●●●●

信金・労金 支店

株式会社　●●●●口座番号
（７桁）

　▲▲▲▲▲▲▲

会計課使用欄

金
融
機
関
名

▲▲
銀行・農協

▲▲

申
　
請
　
人

048-953-■■■■
カブシキガイシャ　●●●●●●●

生年月日（法人・団体は未記入）

株式会社　●●●● ㊞
昭和・平成

債権者登録申請書

2026 4 1
341 8501

押
印

見本

切り取り線


