
【施設等利用費請求用】 

振込先口座登録（変更）申請書 

令和 ●年 ▲月 ■日 

加古川市長 様 

 

子ども氏名 加古川 次郎 

保 護 者 

（請 求 者） 

住所 加古川市加古川町北在家 2000 

氏名 加古川 太郎  

電 話 079-421-2000 

 

 今回請求する施設等利用費について、以下の口座に振込んでください。また、次回

以降請求する際についても、同口座への振込みを希望します。 

【注意事項】 

「施設等利用費請求書」に記載した請求者の口座以外は指定できません。 

 

 

 

 

 

 

振 込 先 金 融 機 関 預 金 種 目 口   座   名   義 

  銀行･信用金庫 

            農協･信用組合 

１．普通預金 

２．当座預金 

 

 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ ｶｺｶﾞﾜ ﾀﾛｳ 

加古川 太郎 

           本店・支店・ 

出張所 
口 座 

番 号 
1 2 3 4 5 6 7 

市使用欄（記入不要） 

   

 

 

 

 

 

通帳・キャッシュカード等のコピー 

（金融機関名・支店名・口座番号・口座名義人がわかるもの）を 

貼り付けまたはホッチキス留めで添付してください。 

のりしろ 

播磨 

加古川  

記入例 

保護者氏名・口座名義名は 

施設等利用費請求書の請求者と 

同じにしてください。 


