
別紙

【提 出 先】 結 城 市 会 計 管 理 者　 様

   結城市からの支払について、下記の指定口座への振込みを申請します。

※変更・廃止の場合のみ記入してください。

▼市役所使用欄 ▼会計課処理欄

担 当 課 確認欄

担当者・内線 備　 考

債権者コード 　　№　 受付日 年　　　月　　　日

変更箇所 区　 分 新規 ・ 変更 ・ 廃止

預 金 種 別  １  普通預金　 　　 　２  当座預金　　　　３  その他（　　　　　　　　　　　　）

支　店

出張所

営業部

銀行コード 支店コード

口 座 名 義 (株)YU-KI商事　代表取締役　結城 太郎

前
払
金
振
込
口
座

金融機関名
銀　行 ・ 信用金庫

信用組合 ・ 労働金庫

農業協同組合
支　店　名

フリガナ 　　

口 座 名 義 　　

口 座 番 号

預 金 種 別  １  普通預金　 　　 　２  当座預金　　　　３  その他（　　　　　　　　　　　　）

駅前
支　店

出張所

営業部

銀行コード 0 1 2 3 支店コード 4 5 6

氏名又は法人名 　　　株式会社YU-KI商事

フリガナ 　　　ﾀﾞｲﾋｮｳﾄﾘｼﾏﾘﾔｸ　ﾕｳｷ　ﾀﾛｳ
代 表 者

※法人のみ記載
　　　代表取締役　結城　太郎

電話番号 　0296　―　3２　―　○○○○

振
込
口
座

金融機関名 結城
銀　行 ・ 信用金庫

信用組合 ・ 労働金庫

農業協同組合
支　店　名

口 座 番 号 0 1 2 3 4 5 6

フリガナ ｶ）ﾕｰｷｼﾖｳｼﾞ ﾀﾞｲﾋﾖｳﾄﾘｼﾏﾘﾔｸ　ﾕｳｷ ﾀﾛｳ

債　権　者　登　録　申　請　書
申 請 日 　　 　年　　　   月　 　  　日 

申請区分(該当区分を〇で囲んでください。) 変更・廃止理由（該当区分を〇で囲んでください。）

１　新 規　 　 ２　変 更　　  ３　廃 止 　１ 住所の変更　　　　　　　　 　２ 氏名/法人代表者の変更
　３ 振込口座の変更/追加　 ４ その他（　　　　　　　　　　　　　）

債

　
権

者

〒 　　　３０７ ― ８５０１　

フリガナ 　　　ｲﾊﾞﾗｷｹﾝﾕｳｷｼﾁｭｳｵｳﾁｮｳ2-3

住　　　所 　　　茨城県結城市中央町２-３

フリガナ

発行責任者
※法人のみ記載

　　　代表取締役　結城　太郎

記入担当者
※法人のみ記載

　　　経理課　紬　花子

生年月日
※個人のみ記載

　西暦  ○○○○ 年  ○○ 月  ○○ 日 

　　　ｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬﾕｰｷｼｮｳｼﾞ

⑪

※押印することで『発行責任者』及び

『記入担当者』の記載を省略可能です。

請求書印

※記載例

①

② ③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

⑫
⑬

⑭

⑮


