
口　座　振　替　申　出　書
                                                      令和　　年　　月　　日
　北海道知事　様
郵便番号：
住　  所：
学 校 名：
氏　　名：                         
　　　　　　　　　　　　　　　
                                          電話番号：　　　－　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス：
 　 今後、北海道会計管理者から私に支払われる支払金については、下記に
　より口座振替払していただきたく申し出ます。
記
	振込先金融機関名
	 　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　支店

	預   金   種   目
	普通預金　　　　・　　　　　当座預金

	ふ　　り　　が　　な
	

	口 座 名 義 人
	

	口   座   番   号
	


   （注）預金種目は、該当するものを○で囲むこと。
         口座名義人は本人のものとすること。
誤振込を防止するため、預金通帳の銀行名、口座番号、口座名義人の分かるページのコピーを添付すること。

