
【【【【病院病院病院病院④④④④】】】】    

 

支払金振込口座届出書 
平成  年  月  日 

岸 和 田 市 長 殿 
 

 

所  在  地 

商号又は名称 

代表者職氏名               ㊞ 

 

岸和田市より私が受けるべき一切の支払金は下記の口座へ振り込んでください。 

 

記 

 

振込先銀行名及び支店名 
銀 行 

コ ー ド 

支  店 

コ ー ド 
預金の種類 口 座 番 号 

銀行    支店 

       

普通・当座 

       

               

カ タ カ ナ 
               

振 込 口 座 

 

名   義 

 

漢   字  

 

※ 委任状を提出している場合は、受任者名で提出してください。 

  ㊞は、使用印鑑届により本市に届け出している印を押印してください。 

 


