
※赤枠の箇所を記入してください

令和 年 月 日

1

○ ○ ○ - ○ ○ ○ ○

記

□ 1普通預金 　　  □　2当座預金　　　　□　9別段預金 　該当に　　を記入

口座名義人 ｶ ﾌ ﾞ ｼ ｷ ｶ ﾞ ｲ ｼ ﾔ ﾏ ﾙ ﾏ ﾙ ｸ ﾂ ｼ ﾀ

申請者

支店コード

○○

直接払（納付書）―２
口座振替払 　　  ―３

隔地払（銀行等）―４
隔地払（郵便局）―５

○○市○○町○番地○○

マルマルビルマルマルカイ

○○ビル○○階

○ ○ ○ ○
カ
ナ

フリガナ

漢　　字 株式会社○○靴下

カブシキガイシャマルマルクツシタ

預金種目

奈良
（フリガナ） マルマルシマルマルチョウマルバンチマルマル

都・道
府・県

郵便番号
「―」ハイフンも
記入してください

〒

00 9 0 5 1

○

名称

代表者 代表取締役　奈良　太郎

株式会社○○靴下

4

○○銀行

○○支店

※ 法人の場合は当該法人名義、個人事業主の場合は申請者本人（個人）名義の口座を記入して
　ください。

支払
方法 3

契
約
預
金
口
座
の
内
容

金　融　機　関　名 金融機関コード

支　　　店　　　名

口　座　番　号
（右詰め） ○

氏
名

住
　
　
　
　
　
所

※氏名欄―法人の場合は法人名のみ、法人以外は屋号及び氏名を記入してください。

記載例

○○○○-○○-○○○○

口座振替申出書兼相手方登録依頼書

奈良県知事　殿

 処理区分 相　手　方　コ　ー　ド 執行機関コード

○

１：登録

２：変更

電 話 番 号
「―」ハイフンも記入
して下さい

私は、「奈良県中小企業経営力向上支援事業補助金」を下記の口座への振替え

により受領したいので申し出ます。


