
 

口 座 振 込 依 頼 書 

  年  月  日 

（宛先）静 岡 市 長  

 

 

依頼者 住所 

氏名        

 

私が静岡市から受ける支払金を下記のとおり振込願います。 

 

記 

振 込 依 頼 年 度 令和  年度 

振込先金融機関名   銀行      店 

預金種別（いずれかに○印） 

口座番号 

普通 

当座 
預金  № 

フ リ ガ ナ   

口 座 名 義 
氏  名  

備 考 交通政策課扱い 

 


