口　座　振　替　払　依　頼　書

会津坂下町立学校給食センター発注の食材費は、下記の預金口座へ振り込んで下さい。

令和　　年　　月　　日

住        所

商号又は名称

（代表者）氏名　　　　                        　印

会津坂下町立学校給食センター所長　様

記

	金融機関名
	
	銀行
信用組合
信用金庫
農協
	
	支店

	預金の種類
（〇で囲む）
	１．普通預金
２．当座預金

	口座名義人
	

	口座番号
	


