
委託     ※申請の際にお渡しした受領証（様式第 8号）の受付番号をご記入ください。 
 

年  月  日 
御所市会計管理者 様 

 

口 座 振 込 先 変 更 届 

 
１ 申請者 
 
住所（所在地） 

 
商号又は名称 

 
  代表者 役職名 
氏 名                           実印 

 
 
２ 使用印鑑 
 

商号又は名称印 

 

 

 

 

 

 

 

 

 本人又は代表者印 

注 届出している使用印鑑を押印してください。使用印鑑変更届をあわせて提出する場合は、変

更後の新しい使用印鑑を押印してください。 

 

 

３．口座振込変更先 

振込金融機関名 

 銀 行 
信用金庫 
農 協 

(    ) 

本 店 
支 店 
出張所 

(    ) 

預 金 種 別 普通 ・ 当座 ・ （   ） 口座番号  

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義  

 


