　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

斑鳩町会計管理者　 様

　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　 　　  　印
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　（　　　　）　　－

　貴町の当方に対する支払いは、下記口座に振込みしてくださるようお願いし

ます。

	金融機関名
	

	支　店　名
	

	 eq \o\ad(預金種目,　　　　　)
	

	 eq \o\ad(口座番号,　　　　　)
	

	 eq \o\ad(ふりがな,　　　　　)
	

	口座名義人
	


