
受付年月日

課長専決

令和　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

秩　父　市　会　計　管　理　者　様
所属所　　　　　本庁　・　吉田　・　荒川　・　大滝

主管課

住所　〒

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名カナ

電話　　　　　　　　　　(　　　　　)　　　　　　

生年月日　　　昭和・　平成　　　　　　年　　　月　　　日

＊　所得税の源泉徴収をする場合(報酬・賃金等)は必ず

　　 記入してください。

私が秩父市から受ける支払金を令和　　　　　　年　　　　　月　　　　　日以降は、下記の預金口座に
振り込んでください。

決
　
裁

所長 次長 課長
査察　　　

指導員
地区　　　

担当員

支払金口座振替依頼書

金 融 機 関 名

本支店名(必ず記入してください)

預金種別(○で囲んでください) 普通預金　　　　　　当座預金

口 座 番 号

フリガナ

口座名義人

漢字
(ご本人名義に限ります)

備 考


