	区分
	変更
	停止


(該当の箇所に○印をして下さい）
銀　行　口　座　振　込　届
   年   月   日
（あて先）白井市長
                                       住    所
                                    商号又は名称
                                  　代表者氏名                　　　㊞
                                    電話番号　 （       ）
  白井市から支払われる取引代金の預金口座は、下記のとおり変更・停止することになりましたのでお届けします。
記
１　預金口座の変更
	
	変   更 　前
	変   更  後

	取引銀行
	                銀行・信用金庫
                                                             支店
	                  銀行・信用金庫
                                          支店

	預金種別
口座番号
	     当座          普通
     第                    号
	     当座            普通
     第                     号

	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
口座名義
	
	


（※　該当に○印をしてください。）
２　会社名・住所等の変更
	
	変   更   前
	変   更  後

	住  所
	
	

	会 社 名
	
	

	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
代表者名
	
	

	電話番号
	
	


３　変更年月日　　　　　年　　　月　　　日から（変更・停止）
（※　代表者㊞は請求書と同じものを押印してください。）
