
年 月 日

春 日 部 市 長   あて

・春日部市からの支払金は、口座振替により下記の口座へ振り込んでください。

年 月 日

〒 ー

・申請書は原則として、各担当課へ提出してください。

（以下、本市記入欄）

相　手　方　番　号

申請日 令和

相手方登録申請書

請求印

1 登録区分 １．新　規 ２．変　更 ３．廃　止

□住所の変更　　□振込先変更　　□個人名の変更

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2 フリガナ

生   年   月   日 T・S・H・R

3

電話番号

4

預金種別 １．普通　  ２．当座 口座番号

フリガ ナ

会計課決裁欄

会計管理者 会計課長 主　幹 主　査 担　当

担 当 課

担当者名 （内線）

様式第46号（その２）（第２条の３、第29条、第53条関係）

2 ー ー
個人用（個人事業主含む）

変  更 ・ 廃  止  理  由

氏　　名 （漢字）

個  人  番  号※
（マイナンバー）

※源泉徴収事務に使用するため、マイナンバーの提供をお願いします。
※この欄は、源泉徴収対象者（当市から、報酬、謝金、賃金等を受け取る方）以外は
記入しないでください。

住
　
　
所
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（方 　   書）
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金融機関・支店名
銀 行
信 用 金 庫
農 協
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