 eq \o\ad(支払相手方登録依頼書,　　　　　　　　　　　　　　)
福山市社会福祉協議会長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

課　長

 eq \o\ad(次のとおり登録を依頼します。,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)　 　　　　　　　　( 担当者：　　　　　　℡：　　　　)
　

	 eq \o\ad(処理区分,　　　　　　　　　)
	　　新　　規　　　修　　正　　　廃　　止
	 eq \o\ad(相手方番号,　　　　　　)
	
	
	
	
	
	


　

	 eq \o\ad(相手方種別,　　　　　　　　　)
	 業　者   医療機関   官  公  署   各種団体   その他法人
	

	
	金融機関　多数債権者　
	
	
	
	
	
	


　

	 eq \o\ad(名称・名前,　　　　　　　　　)
	 eq \o\ad(法人名,　　　　　　)
 eq \o\ad(又は,　　　)
 eq \o\ad(屋号,　　　　　　)
 eq \o\ad(又は,　　　)
 eq \o\ad(個人名,　　　　　　)
	フリガナ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	 eq \o\ad(支店名,　　　　　　)
	

	
	 eq \o\ad(代表者名,　　　　　　)
	

	
	 eq \o\ad(生年月日,　　　　　　)
	· 個人の方のみ生年月日を記入すること。

　　　　　　年　　　　月　　　　日生

	 eq \o\ad(郵便番号,　　　　　　　　　)
	
	
	
	
	
	
	
	
	所在地区分
	

	 eq \o\ad(住所,　　　　　　　　　)
	
	都　道

府　県
	

	
	

	 eq \o\ad(電話番号,　　　　　　　　　)
	· 電話番号は，必ず記入すること。

（　　　　　）　　　－

	 eq \o\ad(支払方法,　　　　　　　　　)
	　　　　　　　　　　　　


	振込口座
	 eq \o\ad(金融機関名,　　　　　　)
	金融機関名　　　　　　　　　 eq \o\ad(店舗名,　　　　)
	 eq \o\ad(金融機関コード,　　　　　　　　　)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 eq \o\ad(預金種目,　　　　　　)
	
	 eq \o\ad(口座番号,　　　　　)
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義人ｶﾅ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　



 市内　  市外(県内)　　県外








口座振込　　








普　通　当　座　貯　蓄　その他
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