
-

青　森　市　長　　様　

フ リ ガ ナ

氏名または
法人名・商号

支　店　名
※支店や営業所の場合

代表者職氏名
※法人等の場合

郵便番号 -

電話番号 - - ＦＡＸ番号 - -

金融機関名

金融機関コード ※貯蓄口座は指定できません。

預金種別  １．　普     通 ２．　当　　　座 ３．　そ　の　他

口座番号 ※右詰めで記入してください。

口座名義人

◇受領を他の者に委任する場合は、委任状を添付してください。

◇太線の枠内のみ記入してください。

◇この登録に基づく支払が長期間行われない場合は、登録を抹消することがあります。

受付課処理欄 会計課処理欄

受付日 年 月 日

課名

担当者名

連絡先

承認日：

担当令和

青森市処理欄

課長 ＴＬ

本・支店名

FAST 申請番号

　　下記のとおり登録します。

 住所・所在地

日

振
替
口
座

カナ

債権者情報登録(口座振替依頼)書(新規)
※受付課記入

FAST 管理区分

債権者番号
<会計課記入>

債
権
者

支店コード

 

確認者 処理者

令和 年 月


