
様式第３４号

　　稲敷市長　　　様

　　次のとおり申し出します。

銀行 店

（注）　※の欄は担当課で記入。

会計課
処理欄

係　長 係　員

※会計課受付印

※担当課名 ※　口　座　確　認

※
担当者名
確認印

漢
字

口座名義

カ　ナ

預金種目 １普通　２当座　３その他(　　　) 口座番号

金融機関名称
※銀行コード 本・

支店
名称

※コード

郵便番号電話番号

住所
（都道府
県市区町
村地名地
番方書）

カ　ナ

漢
字

月

代表者又は個人印 法　人　印

代表者名
（職名及
び氏名）

カ　ナ

漢
字

個人の場合は生年月日 大正昭和平成 日年

漢
字

支
店

カナ

漢
字

法 人 名
屋号又は
個人氏名

本
店

カナ

債　権　者　登　録　申　出　書

申出日

※　整　 理　 番　 号 1 2 3

新規 修正 廃止


