支　払　金　口　座　振　替　依　頼　書
年　　　月　　　日

府中市会計管理者　　様

住所　　　　市　　　　町　　　　　　番地

名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　次の金融機関の預金口座に口座振替の方法によって支払いください。


なお、上記記載事項に変更があった場合は、遅滞なくご通知のうえ改めて提出します。
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