（第４号様式）
	口  座  振  替  申  込  書
長崎県知事　大石　賢吾　　様

令和　年　　月　　日
長崎県より支払われる委託料等の一切の代金は、すべて次の口座への振込により

受領したいので申し込みます。
所   在   地
商号又は名称
代表者名                                    印

	　［預金口座］郵便局以外の金融機関を記入して下さい。

	
	
	
	　預金種別
　１：普通
　２：当座
　３：別段

	
	                       銀行　　　　　　　　　　支店
                 　　　　　　　　　    　　　　出張所


	預金
種別
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	口座番号（右詰で記入）
	口  　座
名 義 人
（漢字）
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  ［付記］該当口座がある金融機関が記入する欄

	
	金融機関コード
	口 座 名 義 人
(カタカナ)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	上記のとおり証明いたします。
令和　　　年　　　月　　　日 

	                        所在地

　　　　　　　
	印
	

	　　　　　　　　　　　　金融機関名
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