大崎市消防団員口座振込（新規・変更）依頼書
※いずれかに○　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日
大崎市長　伊藤康志　様

	所　　属：
	大崎市消防団古川支団　　　分団第　部　　　　班

	住　　所：
	

	階　　級：
	

	ふりがな

氏　　名：
	　　　　　　　　　　　　　　印

	生年月日：
	昭和・平成　　　年　　月　　日

	電話番号：
	（　　　　）　　－　　

	職　　業：
	

	勤務先：
	

	勤務地：
	市内　・　県内　・　県外（いずれかに○）


消防団員報酬・出動報酬・退職報償金等については，下記口座に振込願います。
記

　　　通帳の写し（コピー）を添付してください。
※注　意
　□氏名の欄に必ずハンコを押印ください。
　□口座名義人には必ずフリガナをつけてください。
　□郵便局への口座振込はできません。
　□貯蓄型口座への口座振込はできません。



１．金融機関名                   銀    行                   支    店   


                                 信用金庫                   支    所


                                 信用組合                   出 張 所


                                 農    協                   本    店





２．預金の種類        普通 ・ 当座 ・ その他


  　                    （○をおつけ下さい）


３．口 座 番 号                 


口    座    番    号�
�
�
�



４．口座名義　　　　　　　


　　（カタカナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





■記入しないでください


債権者番号�
�
�
パソコン入力�
済　・　未�
�









