
口 座 振 替 依 頼 書 
 

令和  年  月  日 

湯沢雄勝広域市町村圏組合 
会計管理者  殿 

 

依
頼
人 

住 所  

 
氏 名 

 ○印  

ＴＥＬ  

ＦＡＸ  

 
 私（当社）が湯沢雄勝広域市町村圏組合から受ける債権について、

下記の口座へ振り込むよう依頼します。 
 なお、振込がなされたときは、その金額にかかる債権が弁済され

たものといたします。 
  記 

 

口座振替依頼月日    年   月   日 

振 込 先 機 関 名 
銀 行     支 店 
農 協     本 店 
金 庫     出張所 

預 金 口 座 番 号 
当 座  

      預 金         号 
普 通  

預 金 口 座 名 義 

フリガナ 

 

 
 本依頼書に押した印鑑は、今後湯沢雄勝広域市町村圏組合に対す

る請求受領に御使用いただきますので、お間違いのないようお願い

します。 


