
  

あ　て　先 　口座振替（送金）申請書

処理日：　　　年　　月　　日

　 千　葉　市　長

千葉市からの公金の支払について、下記のとおり口座振替（送金）を申請します。

㊞

＊　権限の委任がある際は、委任状を添付してください。支配人登記がある場合はその旨明示してください。

＊　訂正箇所には代表者印を押印してください。
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