
令和　　年　　月　　日

山口県会計管理者　様

-

（右詰めで記入し、空欄には0を記入すること）

※ 金融機関等該当項目の□に✓を入れて下さい。

確認者 確認

記入欄 年月日

※ 口座名義人欄は口座設置金融機関へお尋ねの上、金融機関に電算登録してあるものを
 ご記入願います。なお、必ずフリガナを記入してください。

注：申出者の住所及び氏名は、法人にあっては、所在地並びに名称及び代表者の氏名を
  記入して下さい。

確認

区分

預金の種類
及 び

口 座 番 号

普通預金

当座預金

1

2

口　座　振　替　申　出　書

フリガナ

勤 務 先
(法人：記入不要)

職　  名
(法人：記入不要)

担 当 者
(法人のみ記入)

申出者

－　　　　　－連 絡 先
(個人・法人）

医療政策課担当所属(課名)

   山口県から私への支払は、下記の金融機関の私の口座に振り込んで下さい。
　 なお、内容に変更が生じた場合は、速やかに届け出ます。

氏　　名

(法人：名称・
代表者の氏名）

郵便番号

自宅住所
(法人：所在地）

 本人持参 ・ 代理人が持参の場合は相手方の氏名（ 　　　　　　）

 郵送等の場合は、確認した相手方の氏名（　　　　　　　　　　　　）

確認者

 （自署）

記

金 融 機 関

フリガナ

口座名義人

 支店

 支所

 出張所

 銀行

 組合

 信用金庫



【記入例】

令和〇〇年〇〇月〇〇日

山口県会計管理者　様

7 3 - 0 1

（右詰めで記入し、空欄には0を記入すること）

※ 金融機関等該当項目の□に✓を入れて下さい。

確認者 確認

記入欄 年月日

担当所属(課名) 医療政策課

口　座　振　替　申　出　書

申出者 郵便番号 5 8 5

自宅住所
(法人：所在地）

フリガナ ヤマグチ　ハナコ

氏　　名

(法人：名称・
代表者の氏名）

山口　花子

山口県山口市滝町１－１

勤 務 先
(法人：記入不要)

職　  名
(法人：記入不要)

連 絡 先
(個人・法人）

０８３ － ９３３ － 〇〇〇〇

担 当 者
(法人のみ記入)

   山口県から私への支払は、下記の金融機関の私の口座に振り込んで下さい。
　 なお、内容に変更が生じた場合は、速やかに届け出ます。

記

△△

 銀行

□□□

 支店

金 融 機 関  信用金庫  支所

 組合  出張所

預金の種類
及 び

口 座 番 号

1 普通預金
0 1 2 3

注：申出者の住所及び氏名は、法人にあっては、所在地並びに名称及び代表者の氏名を
  記入して下さい。

4 5 6
2 当座預金

フリガナ ヤマグチ　ハナコ

口座名義人 山口　花子

※ 口座名義人欄は口座設置金融機関へお尋ねの上、金融機関に電算登録してあるものを
 ご記入願います。なお、必ずフリガナを記入してください。

確認  本人持参 ・ 代理人が持参の場合は相手方の氏名（ 　　　　　　） 確認者

区分  郵送等の場合は、確認した相手方の氏名（　　　　　　　　　　　　）  （自署）
記 入 不 要


