
口 座 振 替 申 出 書 

 
平成  年  月  日 

広域紋別病院企業団企業長 様 

 

住 所             

 

 

氏 名           ○印  

 

 今後、広域紋別病院企業団から、私宛に支払われる支出金については、下

記により口座振替していただきたく申出いたします。 

 

 

記 

 

 

 

①振込先金融機関          

 

  

ふ り が な 

 

②口 座 名 義 

 

 

 

③預 金 種 目    

 

 

 

④口 座 番 号    

 

 

 

 

 普 通 預 金  

 当 座 預 金  

       

銀 行 

             店 

信用金庫 



記 入 例 

口 座 振 替 申 出 書 

 
平成  年  月  日 

広域紋別病院企業団企業長 様 

 

住 所 紋別市落石町１丁目   

３番３７号       

 

氏 名 広 域 花 子    ○印  

 

 今後、広域紋別病院企業団から、私宛に支払われる支出金については、下

記により口座振替していただきたく申出いたします。 

 

 

記 

 

 

 

①振込先金融機関         北洋 

 

  

ふ り が な 

 

②口 座 名 義 

 

 

 

③預 金 種 目    

 

 

 

④口 座 番 号    

 

こう いき  はな こ 

広 域 花 子 

○ 普 通 預 金  

 当 座 預 金  

４ ２ ７ ０ ５ ０ １ 

銀 行 

          紋別支店 

信用金庫 

ゆうちょ銀行

も指定可能 

申請者本人の口

座とすること 

振込先金融機関の通帳のコピー（口座番号などが印字されているページ）をこの申出

書に添付してください。 


