
様式第 45 号（第 107条関係） 

口 座 振 替 依 頼 書 
 

   年   月   日 
 
伊予市会計管理者 様 
 

〒     －      
 

住  所                 
 
 

氏  名                 
※法人・団体等は、名称と代表者名を記入 

 
                電話番号                 
 

生年月日      年   月   日  
※報酬・講師謝礼に係る支払の場合のみ記入 

 
私が支払を受けるべき金額については、次の口座に振り込んでください。 

 
依頼人と口座名義人が異なる場合は、委任状をご記入ください。 

委 任 状 
 
私は、上記口座名義人を代理人と定め、私が支払を受けるべき金額の受領の権限

を委任します。 
 
委任者（依頼人）  氏名                （署名又は記名押印） 
 
受任者（口座名義人）氏名                （署名又は記名押印） 
 

 

金融機関名            支店名 

口座種別 
          当 座         普 通 

口座番号 

口座名義（カナ） 
 
 
（漢字） 
 
 


