債権者登録（ □新規・□変更・□廃止 ）申出書

太線の枠内に記入してください。
琴　平　町　長　　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　琴平町からの支払いを受けるため、下記のとおり申し出ます。
	受領方法
	１．口座振替
	
	種別
	１．業者
２．医療機関
３．官公署
４．各種団体
５．個人

	
	２．窓口払
	
	
	



	フリガナ
	
	法人印又は個人印

	法人名、屋号又は個人氏名
	（生年月日　　　　年　　月　　日生）
	請求書等に使用する印鑑



	フリガナ
	
	法人代表者印

	代表者職氏名
	
	請求書等に使用する印鑑



	郵便番号
	
	
	
	－
	
	
	
	
	電話番号
	－　　　　－

	フリガナ
	

	住所
	


＊ 受領方法の欄で「２ 窓口払」にした方は、以下の記入は不要です。
	通常払口座
	金融機関名
	銀行・信用金庫
農協・信用組合
	支　店
出張所

	
	預金種目
	１　普通預金　 ２　当座預金
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義人

(登録しているカナ名義)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	工事前金払口座
	金融機関名
	銀行・信用金庫

農協・信用組合
	支　店
出張所

	
	預金種目
	１　普通預金
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義人

(登録しているカナ名義)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


〈町記入欄〉
	受付課名（担当者）
	課長印
	処理年月日
	口座確認
	入　力
	債権者番号

	（）
	
	・　　・
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※変更の場合は、変更箇所について左余白の□欄に✓を入れてください


































