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【変更の場合のみ記入】変更前の情報

所長

　沖縄市立学校給食センターより当方に支払われる一切の代金は、下記のとおり口座振込によって

支払って下さい。尚、依頼の内容に変更があったときは、速やかに通知します。

令和　     年 　    月　      日　　

記

債 権 者 口 座 登 録 依 頼 書 ( 新 規 ･ 変 更 ・ 追 加 ・ 削 除 ）

沖縄市立学校給食センター所長　 　 様

１ . 普 通 ２ . 当 座 ※ 該 当 す る も の を ○ で 囲 む

〒  　　    -　

［1．新規　２．変更　３．追加　４．削除（全部　・一部口座）　※ 該当するものを○で囲む　］
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副所長 庶務係長

注３　債権者の氏名（法人名）と口座名義が異なる場合、委任状を添付して下さい。

注２　法人等にあたっては、法人名欄にその法人等の印鑑（沖縄市立学校給食センターへの請求
　　　印）を押印して下さい。

１ . 普 通 ２ . 当 座 ※ 該 当 す る も の を ○ で 囲 む

注１　振込依頼口座は、金融機関名から口座名義まで預金通帳のとおり正確に記載して下さい。

     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
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