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郵便番号

住  所

名  称

職 氏 名
（使用印）

振  替  先

令和  年  月  日

口 座 振 替 依 頼 書

東大阪都市清掃施設組合から受ける支払金を、下記金融機関の口座へ

 振替してくださるよう依頼します。

なお、振替と同時に領収したものと承知いたします。

記

金融機関名 支店名

預金種別 １ 普通預金 ２ 当座預金

金融機関コード 支店コード（店番）

口座番号

（フリガナ）

名 義

東大阪都市清掃施設組合 会計管理者 様

１ 名義のフリガナは、すべて正確に記載してください。【 カ）等 】

２ 口座名義のフリガナを確認するため、口座振替依頼書に記載する口座の

 通帳（フリガナを確認できるページ）をコピーし提出してください。

３ 印鑑は、本組合に登録している使用印を押印してください。

４ 記載事項に変更が生じたときは、必ず新たに依頼書を提出してください。

受任者
（受任していない
場合は代表者）

※注意事項


