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 令和○○年○○月○○日 

相 馬 市 長  

債 権 者 登 録 申 請 書 
１ □ 新規登録[令和○○年○○月○○日] 

□ 変更 [  年 月 日： □債権者名(法人・代表者名、個人氏名等)、□所在地等、□口座(金融機関名・口座番号等)] 

□ 廃止 [  年 月 日] 

       （該当事由の□に✓し、その年月日を記入してください。変更の場合は、変更する箇所の□にも✓してください。） 

２ 債権者名（債権者名は、契約書、請求書、委任状、補助金交付申請書等と完全に一致させてください。また、法人等印・ 

法人等の代表者印又は個人印は、契約、請求、受領等の際使用する印鑑を押印してください。） 

法
人
・
屋
号
・
団
体
名
の
場
合 

法 人 名 

屋   号 

団 体 名 

フリガナ  （ 法 人 等 印 ） 

 

支 店 名 

フリガナ  

 （法人等の代表者印） 

役 職 名 

肩 書 き 

 

 
氏 名 

フリガナ  

 

個
人
の
場
合 

氏    名 

フリガナ ソウマ タロウ （ 個   人   印 ） 

相馬 太郎 

生年月日 明治・大正・昭和・平成２９年 ３月３１日（必ず記入してください｡) 

 所在地・住所（ビル名・号室や方書きがある場合は、必ず記入してください。）・電話等 

（〒９７６－8601）    福  島 
都 道 

府 県  相  馬 
市 区 

町 村 中村字北町６３番地の３ 

 

電話番号 （ ０２４４ ） ３７ ― ２１7０ ＦＡＸ番号 （ ０２４４ ） ３５ ― ４１９６ 

３ 受領方法（いずれかに○をつけてください。） 

口座振替      ・     窓口払い 

４ 振込み口座（口座振込の場合。口座名義は、債権者名・契約書・請求書・委任状等と一致させてください。） 

金融機関名  そうま          銀行・組合・金庫 店名  相 馬     本店・支店・出張所 

預金種目 １ 普通    ２ 当座     ９ その他（          ） 

口座番号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ※番号は右詰めでお願いします 

口 座 名 義 

カナ ソ ウ マ  タ ロ ウ                        

漢字 相馬 太郎 

５ 工事前金払用口座（工事費前金払いの場合。口座名義は、債権者名･契約書･請求書･委任状等と一致させてください｡） 

金融機関名                 銀行・組合・金庫 店名            本店・支店・出張所 

預金種目 １ 普通    ２ 当座     ９ その他（          ） 

口座番号        ※番号は右詰めでお願いします 

口 座 名 義 
カナ                               

漢字   

 

 

※
事
務
欄
（
市
で
記
入
す
る
欄
） 

相 手 方 種 別 相 手 方 番 号受付課名(℡    ) 

 

課  長 主  幹 課長補佐 係  長 担 当 者 

業  者・医療機関・

官公署・各種団体・

個  人・その他 
      

  年  月  日承認 

審査課名 
 

会 計 課 

課  長 課長補佐 係  長 担 当 者  金 融 機 関 確 認 欄 

    

 

 

 

 

 

 

 

年  月  日   年  月  日確定 

相 

馬 

レ 

氏と名の間に１スペースを入れてください。 

    ＜記入例 個人用＞ 
変更の場合もすべて記入してください。 
 

変更の場合は、変更箇所を必ず

チェックしてください。 


