
受付課 

記入欄 
債権者

番 号 

※新規の場合は出納室で記入 
受付課コード 

受付課名 

 

健康づくり課 

担当   

        
5 0 7 0 0 2 0 0 0 0 TEL   8196 

 

債 権 者 登 録 申 出 書 

倉敷市長 あて                        令和元年 ○ 月 ○ 日 

次のとおり申し出ます。 

１ ☑新規 □変更〔     年   月   日変更〕 

 □廃止〔     年   月   日廃止〕                                                

２ 債権者 

個人氏名又は 

法人名・団体名・ 

屋号 

フリガナ  クラシキ タロウ 印鑑 

     倉敷 太朗 
 

（法人・団体等の場合）

肩書及び代表者氏名 

フリガナ  

 

住所 

〒 ７ １ ０ － ０ ８ ３ ４  

岡山 
都道 

府県 
倉敷市笹沖１７０番地 健康づくり棟１０１号室 

電話 ０８６ －  ４３４ － ９８２０     

FAX 
※支払通知をFAX希望の場合のみ記入してください。 

－      －         

 

３ 受領方法（いずれかに☑） ☑ 口座振替払い（口座内容は下欄）  □ 窓口払い  

金融機関 中国 
□ 銀   行  □ 農 業 協 同 組 合 

□ 信 用 金 庫  □（              ） 
預金種目 □ 普通(総合)  □ 当座 

店舗名 笹沖 □ 支 店  □ 支 所 

□ 出 張 所  □（             ） 
口座番号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

     

口座名義 

（カナ） 

※債権者名義の口座を記入してください。 

   クラシキ タロウ 

 

工事前金払専用口座又は第２口座（該当する場合のみ記入してください。） 

（いずれかに☑） □ 前金払口座  □ 第２口座 

金融機関  
□ 銀   行  □ 農 業 協 同 組 合 

□ 信 用 金 庫  □（              ） 
預金種目 □ 普通(総合)  □ 当座 

店舗名 
 □ 支 店  □ 支 所 

□ 出 張 所  □（              ） 
口座番号        

口座名義 

（カナ） 

※債権者名義の口座を記入してください。 

 

   

＜記入上の注意事項＞ 

□ 鉛筆や消せるボールペン等の消せる筆記用具は使用しないでください。 

□ 変更の場合，変更のない事項についてもすべて記入してください。 

□ 変更・廃止の場合，変更・廃止年月日を必ず記入してください。 

□ 法人の場合，法人名及び代表者と一致する印鑑（代表者印等）を押して 

ください。 

※契約・請求・受領等の際には，同一の印鑑を使用してください。 

異なる印鑑を使用する場合は，使用印鑑の届出書を提出してください。 

出納室処理欄 

受付 備考 

【記入上の注意】 

・２（１）個人氏名，４印，５住所，捨印は，申請書，請求書と同じにしてください。 

・６口座は２（１）個人氏名の方の口座にしてください。 

・銀行名，支店名，口座番号に誤りがないかよく確認してください。 

・印は印面がゴムのものは使用しないでください。 

・楷書で読みやすいように記入してください。 

 倉
敷 

 倉
敷 

押印 


