
口座振込依頼書  

 

口 座 名 義 人        
    

口 座 振 替        

 

金 融 機 関 名        

 １．             銀     行               支店  

 ２．             信用金庫               支店  

 ３．             農     協               支店  

 ４．             信用組合               支店  

口 座 名        □   普通預金       □   その他（    ）  

口 座 番 号        
 

 

 

令和   年   月   日  

瑞  穂  町  長   様         

 

  瑞穂町心身障害者世帯等下水道使用料助成について、口座変更を申

しでます。  

 理由：  

 

          

 住  所                

 

                      氏  名                     印     


