
　美祢市会計管理者　様

担　当 課 係

担当者 内線

（必須）

法人団体名 フリガナ(必須)

又は １：歳入 ２：歳出 ３：両方

個人名 １：新規 ３：廃止

変更箇所

役職名 代表者名

代表者名

郵便番号 電話番号(必須) 支払方法

住　所(必須) ＦＡＸ番号 １：口座振込 ２：窓口払 ３：納付書

業者種別

金融機関名 (№　　　) 支店名 (№　　　) 預金種別 １：工事 ２：委託 ３：物品

４：その他

カタカナで記入 口座情報 (口座識別のため使用用途等記載)

金融機関名 (№　　　) 支店名 (№　　　) 預金種別

カタカナで記入

令 和 年 月 日

口座番号

口
座
名
義

２：変更・追加

工事等前金
振込口座

債権者コード

債　権　債　務　者　登　録　届　出　書

特記事項欄

住所等

支店名又は
施設名

役職名

債権者
振込口座 口

座
名
義

令和　　年　　月　　日変更する事実が発生した日

口座番号


