
第２９号様式

（あて先） 　川崎市会計管理者
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①

②

口座情報について相違ないことを確認しました。
①の口座について ②の口座について

印 印
※太枠内はすべて記入してください。

契約書又
は請求書
に使用す

る印

＜代表者印＞

※社判のみ
の押印不可

金　融　機　関　確　認　欄

ヨ
口　　　座　　　名　　　義

（カタカナで記入してください。）

カ

9 9

） ウ

゛

8

※口座名義は預金通帳の表紙の裏側にカタカナで記載されているも
のを記入し、そのページのコピーを添付してください。コピーが無
い場合は、金融機関確認欄の印が必要です。9

口座番号（右詰め）

ワ キ ゛ ウコ

預　金　種　目

受付 入力

担当者　：

口
 

座

（
受
取
人

）

組　合
金　庫

預　金　種　目

3

金融機関名

カカ

金融機関
コード

業者番号又は
債権者番号

名　　　称
（法人名又
は屋号等）

フ リ ガ ナ

代 表 者 職
・氏名

請

求

者

電話番号

メールアドレス

氏名フリガナ

（住　　　所）

中　　原

5 階

0
1　　普　　　通
2　　当　　　座
4　　貯　　　蓄

金融機関名

口座情報

確認

TEL 044-200-3335  FAX 044-200-3949

【問い合わせ及び届出用紙送付先】

川崎市会計室出納課支出係
〒210-8577 川崎市川崎区宮本町１番地
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カ

出   納
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サ キ

口　　　座　　　名　　　義
（カタカナで記入してください。）

ワ）

金融機関
コード

口座番号（右詰め）

郎崎

工　 業

一川

番 地

年　　　月　　　日

式株 会 社

支店高　　津

通常口座（必須）

生

Ｆ Ａ Ｘ 番号

ビ

銀　行
組　合

締

―

川　 崎

町計

役

ル

区中

麻

市崎

支店
コード

支店幸 7

99

                     を登録する場合のみ記入してください。
前払金口座　※　工事、測量等において、建設業保証会社の承認を受けた普通預金口座（通常口座とは異なる口座）
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支店
コード金　庫

コ
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サ キ ヨウ

9 支店名
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8 8 支店名 77

所　在　地

キ ウ

9

9   そ　の　他
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※口座名義は預金通帳の表紙の裏側にカタカナで記載されているも
のを記入し、そのページのコピーを添付してください（当座預金の
場合は名義が確認できるもの）。コピーが無い場合は、金融機関確
認欄の印が必要です。0 4
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会央川 1

代 表 取

   口座振替払登録届 (新規)　　記入例

私（請求者）が受領する川崎市からの支払金の口座振替払について、次のとおり登録したいので届け出ます。

基本情報

この欄は記入しないでください。

濁点・半濁点はそれぞれ１マス
ずつ使用してください。

※個人の方は記入の必要はありません。

あれば記入してください。ただし、携帯電
話や無料で取得できるアドレスは不可。

代表取
締役印


