口座振込申請書（新規・口座変更）
20　　年　　月　　日
（あて先）
　 一宮市会計管理者
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　　　　　　　　 （法人名又は屋号）
　　　　　　　　　代表者職･氏名
　　　　　　　　　電　話　番　号
　　　　　　　　　FAX　番　号
　　　　　　　　　メールアドレス
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	口座情報
	※ 前金払口座は、工事等において建設業保証会社の承認を受けた口座のみ記入。

	通常口座
	金融
機関名
	
	銀行・信用金庫
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	支店名
	
	本店
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	前金払口座
	金融
機関名
	
	銀行・信用金庫
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	会計課
処理欄
	受付
	入力
	確認
	旧台帳番号
	【問い合わせ及び申請書送付先】
　〒491-8501　一宮市本町２－５－６
　一宮市役所 会計課 審査・出納グループ
　TEL 0586-28-9026　 FAX 0586-73-9131

	
	
	
	
	
	


　　　 一宮市からの支払金は、下記のとおり指定口座に振り込んでください。
