
 (注）申請する内容に従って、上記 「登録・変更」 のいずれかを○印で選択してください。

     太枠の項目欄は、県の受付担当者が必ず記入してください。

提出年月日 年 月 日

― ―

※口座の登録を申請する場合、金融機関の確認印を取得してください。

※金融機関の確認印が取得できない場合、通帳の口座情報が確認できる部分（通常は表紙の裏側）の写しを

　提出してください。

　もしくは、県受付担当者に口座情報を確認できるものを提示し、確認を依頼してください。

※口座振替先に「貯蓄（積立）預金」および「定期預金」口座の登録はできません。

※申請いただいた個人情報は、債権債務者情報の目的以外には使用しません。

口座名義人
（カナ）

支店コード

普通　　 ・　　 当座

－

記入者氏名

氏名
（カナ）

口座番号

金融機関名

氏名
（漢字）

住所（漢字）

番地方書

電話番号

口座振替先

預金種別

債 権 ・ 債 務 者 （ 登録 ・ 変更 )  申 請 書

所属コード 所属名債権債務者番号

県受付担当者
氏名

電話（内線）
番号

支店

郵便番号

銀行

銀行コード

個人用

口座振替先の金融機関確認

印

または

県受付担当者確認印

別紙１


