
令和　３　年　２　月　１　日

　（届出先）茨木市会計管理者

〒  □□□   －　□□□□

茨木市○○町○番○号

茨木　花子

電　話 □□□－□□□－□□□□

 　茨木市からの支払いについては、下記の口座へ振り込んでください。

1 1 1 1

× × 支店・支所 2 2 2

1 2 3 4 5 6 7

イ バ ラ キ ハ ナ コ

茨 木 花 子

　住所･名前･振込口座・その他（　　　　　　　　　　　　　）

　記載要領　

必ず本人名義の口座を記入してください。

平成28年１月以降の支払については個人番号が必須の項目となります。

茨木市処理欄 入力　□　／　確認　□

法律や条例で定められた社会保障、税、災害対策の手続き以外で、マイナンバーを含む個人情報を

収集、保管することはできませんので、この用紙はコピーを取らないでください。

名　前

茨木市支払金口座振替（新規・変更）依頼書

住　所

(7桁・右詰)

振込口座
名義

フリガナ

漢字

※契約行為に基づく支払いの
　 場合は、押印が必要です。

金融機関名
銀行･農協・信金･信組
・その他（　　　　　　　） 銀行コード

支店名 支店コード

変更事項

個人番号

担当課
（提出時）

相手方番号

預金種別 普通　･　当座
←どちらかに○
をしてください 口座番号

印

○○○

申請者の口座を記入してください。

《注意！》

申請者と口座名義人が異なる場合は、

委任状が必要です。

書式は任意ですが、「委任する方

（氏名、住所）・委任される方（氏

名、住所）及び件名」を明記してく

ださい。委任する方の氏名は署名ま

たは記名押印してください。

申請者（請求者）が自署または

記名押印してください。

※自署の場合は押印不要です。

個人番号（マイナンバー）の記入は不要です。

記 入 例


