
※Assinale com um¨ 〇¨ o item correspondente 

Administrador cont ábil da cidade de Anjo

※Preencha sem falta todos os itens que estão dentro do quadro em negrito

Solicito o deposito do pagamento da cidade de Anjo nesta conta.

　

※Preencha exatamente como está escrito na caderneta bancária

※Em caso de alteração ou cancelamento, assinale a alternatica correspondente no item 「 Teor da modificação」

・Não preencha os itens que estam abaixo da linha pontilhada

※新規不要

Data da
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(KATAKANA)
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債権者№

担当者

Nome

Código postal

Tipo da conta
※Marque um dos itens No. da conta   *Preencher com alinhamento à direita

Nome da instituiçã
o bancária

Nome da
agência

Furigana
(KATAKANA)

Endereço

Cadastro novo・Antes da alteração・Cancelamento Após a alteração(Somente solicitação de alteração)

Solicitante Solicitante

Furigana
(KATAKANA)

Formulário de solicitação de cadastro de credor
(Cadastro novo・Alteração・Cancelamento)

Pessoa física

Data de
solicitação

Reiwa    Ano    mês    dia

Cidade de Anjo


