
口 座 振 替 申 請 書 
令和  年  月  日 

長岡市会計管理者  様 
 

申 請 者   団 体 名 

        代 表 者 住 所 

        代 表 者 氏 名                       ㊞ 
 
長岡市から当方へ支払われる資源回収奨励金について、下記のとおり口座振替による支払いを申

請します。 

振 込 先 
金 融 機 関 名 

銀行・信金・農協

信組・労金

本店・営業部

支店・出張所

金融機関ｺｰﾄﾞ 

(数字 4 ｹ ﾀ ) 

※ゆうちょ銀行 
は記載不要 

店番号 
(数字 3 ｹﾀ) 

※ゆうちょ銀行 
は記載不要 

預 金 種 目  普通 ・ 当座 口 座 番 号  

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義 人  

 
※ 団体名以外の口座（代表者個人名義の場合も含みます）に振込みを希望される場合は、必ず

下記委任状に記入してください。 
 

委   任   状 
 

団 体 名 

代 表 者 住 所 

代 表 者 氏 名                       ㊞ 
 
私は、長岡市から支払われる資源回収奨励金の受領に関する一切の権限を次の者に委任します。 

 
住 所 

氏     名                        

(注) 氏名は、口座名義と同じになります。 

委  任  者 
( 申 請 者 ) 

受 任 者 
(口座名義人) 


