
1

2

3

4

令和　　　年　　　月　　　日

木更津市会計管理者　　　　　　　　　　　　　　様

請求課名

《記入上の注意事項》

合葬式墓地使用取りやめに係る還付金請求

請
求
内
容

私が木更津市から受領する代金は上記の預金口座へ振込むようお願いします。

なお、この振込みがなされたときは、その金額にかかる債権が消滅したものとします。

して下さい。

請求内容欄に債権を具体的に記入

して下さい。（工事名・委託名等）

申出人と振込口座の名義が異なる

場合は、裏面の委任状が必要です。

申
出
人

（
債
権
者

）

債権者が法人の場合は、法人印と

代表者印を必ず押印して下さい。

口座名義は、債権者の口座を指定

　　　　　　　　　　　　　　　印

TEL

氏
　
　
名

住
　
　
所

口座名義

銀行

金庫

組合

預金種別 普通　・　当座

口座番号

金融機関名

振
　
込
　
口
　
座

支店名 支店

口　座　振　替　払　申　出　書

金　額

フリガナ



住所

氏名

（名称）

職・氏名

令和　　　年　　　月　　　日

（注）口座名義は、受任者以外の名義では、振込みできません。

但し、　合葬式墓地使用取りやめに係る還付金請求　として

受任者 住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

※振込先、口座名義、口座番号は、口座振替払申出書記載のとおり

委　任　状

委任者

　　　　　　　　　　　　　　　　印

私は、下記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。

記

木更津市に対する請求金額　金　　　　　　　　　　　円の受領に関する一切の権限


