
検索カナ

債権者番号

鎌ケ谷市長　あて 受付日　　　　　

入力日　　　　　入力担当

令和 ○ 年 △ 月 □ 日

鎌ケ谷市からの口座振替払について、次のとおり届け出ます。

（＊二重枠の中を記入してください）

フ リ ガ ナ マルマルカブシキガイシャ

事業者名又
は 団 体 名〇〇株式会社

フ リ ガ ナ

支社・支店・
営 業 所 等

郵便番号 ‐

フ リ ガ ナ

代 表 者 の
職 ・ 氏 名

電 話 番 号

□する→　メールアドレス（必須）【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

□しない

金融機関コード 支店コード

預 金 種 別 口座番号

フ リ ガ ナ

＊前金での支払いがある場合は記入して下さい

金融機関コード 支店コード

預 金 種 別 口座番号

フ リ ガ ナ

依頼担当課名

担当者名　　　　　　　内線　　　　

債 権 者 登 録 届（新規・変更） 

振込明細シス
テム利用希望
※

請
　
求
　
者

請求書に使用する印
鑑を押印して下さい

代表取締役
ダイヒョウトリシマリヤク

　鎌ケ谷　太郎
カマガヤ　タロウ

（役職名）　　　　　　　　　　　　（氏名）

０４７－４４５－１１４１　　　　　　　　担当者氏名

代表者印

住　所
千葉県鎌ケ谷市新鎌ケ谷二丁目６番１号

支店

0000 000

※振込明細システム…同日同一口座に複数の支払いがある場合、一括で振込となります。メールアドレス
を登録いただくとWEBで明細がご覧になれます。

振込口座
(通常）

口 座 名 義

当座　・　普通

マルマルカブシキガイシャ　ダイヒョウトリシマリヤク　カマガヤ　タロウ

〇〇株式会社　代表取締役　鎌ケ谷　太郎

△△
農業協同組合
銀行　　信用金庫

　なお、次のアドレスからテストメールを送信するのでご確認ください。
kameisai@city.kamagaya.chiba.jp

会
計
課
処
理
欄

（事業者及び団体用）

金融機関名

金融機関名

ちば電子調達システム　　登録　　有　・　無

　　　　　　　　　　　　確認日　Ｒ　・　・

銀行　　信用金庫
農業協同組合

支店

口 座 名 義

□□□

内線

担当課確認欄

振込口座
(前金）

当座　・　普通

この欄には何も記入しないでください。

新規・変更のいずれかを〇で囲ん
でください。変更の場合も、変更し
た項目だけでなく、すべての項目
を記入してください。事業者又は団
体の名称が変わる場合は、余白に
旧名称を記載してください。

事業者又は団体名、支店名、代
表者名、住所は、請求書の請求
者に記載する内容と同じになるよ
う記入し、使用する印鑑（法人は
代表者印）を押印してください。

振込を希望する口座の金融機関

名・支店名・口座種別・口座番号・

口座名義（特にフリガナ）を正確

に記入してください。口座番号は

７桁になります。０も省略せずそ

のまま記入してください。

前金での支払いがある場合は、こちらも併

せて記入をお願いします。

前金での支払いが無い場合は記入不要で

す。

この欄には何も記入しないでください。

振込明細システムを希望する場

合は、メールアドレスを必ず正確

に記入してください。


