
（様式第３号）

登録番号

口 座 振 替 申 込 書

長崎県知事         様

    年  月  日  

長崎県の物品購入（物品管理室契約分）・賃貸、庁舎の清掃及び昇降機設備保守点検に伴い支

払われる代金は、すべて次の口座へ振込により受領したいので申し込みます。

                所在地

                商号又は名称

                代表者職氏名

［預金口座］ゆうちょ銀行を指定するときは、振込用の口座番号等を記入してください。 預金種別

１：普通

２：当座

３：別段

銀行       支店

（  ）      出張所

預金

種別

口座番号（右詰で記入） 口 座

名義人

（漢字）

［付記］該当口座がある金融機関が記入する欄

金融機関コード
口座名義人

（カタカナ）

上記のとおり証明いたします。

       年  月  日

     所在地

     金融機関名                        印

（注）既資格取得者の更新申請において預金口座の変更がない場合は、金融機関の証明は不要で

あること。


