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口　座　名　義

預 金 口 座 振 込 申 出 書

（  新規  ・  変更  ）

　  私（当社）へ支払われる　千歳市発注の契約金額等　の受取金は、次の預金口座へ振り

　込み願います。
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千 歳 市 会 計 管 理 者　　様
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　なお、振込先口座に変更があった場合は、遅滞なく通知します。
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