
越谷市立病院債権者登録申請書

    令和 〇 年 〇〇 月 〇〇 日

越谷市立病院

越 谷 市 長 宛

私は、越谷市立病院に請求する支払金額について下記の指定口座への振込みを依頼します。

本申請書の内容については、当方から変更または廃止の申請がない限り継続使用してください。

※右記の該当項目に○をつけてください。

※２枚目裏面の「記入上の注意」をお読み

の上、太線枠内のみ記入してください。

申請者(請求者)

個
人
名

法
人
名

フ リ ガ ナ   代表者印又は個人印 法 人 印

※支店名・営業所名まで記入してください 

個人の場合の例  越谷 太郎

法人の場合の例  株式会社 越谷印刷

※個人の方のみ生年月日を記入してください。(       年    月    日) 

代
表
者

フ リ ガ ナ

役 職 名

代表取締役

氏 名 

埼玉 花子

〒  ３４３ ― ８５７７ 電 話 番 号 ０４８ ― ９６５ ― ２２２１ ファクシミリ番号 ０４８ ― ９６５ ― ３０１９

住
所埼玉県越谷市東越谷十丁目３２番地 越谷ビル４階

１.通常口座（債権者登録口座数は１債権者について１口座です。)  ２.工事等前払金口座 
金 融 機 関 名 金融機関コード 支 店 名 支店コード

振

込

先

〇〇〇
銀   行

信用金庫

農   協

▲ ▲ ▲ ▲ 越 谷 
本店

支店
● ● ●

預金種別 口 座 番 号（右づめで記入） 口 座 名 義  ( カタカナで記入してください。 ) 

1.  普 通
2.  当  座
9.  その他
（      ）

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７
コ シ カ ゛ ヤ タ ロ ウ

※ 振込先の口座は、通帳をよく確認のうえ、記入してください。 
※ 口座名義（カナ）では、中グロ「・」は使用できません。カタカナ以外に、数字、英字と一部の記号として、
（ ） . - / 「 」が使用できます。 

※申請書に関するお問合せ先をご記入ください。  ※越谷市立病院記入欄 

担 当 者 名  担 当 課 入 力 者 確 認 者 

連絡先電話番号 ―     ― 

新
規

変
更

・法人名 ・口 座

・代表者 

・その他(  住 所  )

廃
止

変更・廃止日 令和〇年〇〇月〇〇日

債 権 者 登 録 番 号

0 1 2 3 4 5

受付印

記入例 

※太枠の中を記入してください。（新規・変更・廃止すべて）

新規・変更・廃止のいずれかに、〇を付けてください。

変更の場合は、変更する項目にも〇を付けてください。

変更・廃止の場合は、年月日も記入してください。
現在、債権者登録されている方

は記入してください。

申請日を記載してください。

個人印

代表者印

越
谷

代
表
取

締
役
之
印

〇
〇
株
式

会

社

印

法人の方は、会社印及び代

表者印を押印してください。

代表者欄は、法人の場合のみ記入してください。

ビル名等も記入してください。

口座が変更ない場合でも記入をお願いします。

通帳の記載通りに記入してください。濁点・半

濁点・スペースも１文字１マスです。

事業者の方は、必ず記入してください。


