
№    
令和  年    月    日 

（あて先）成田市長 

          地区名 もしくは 自治会名：             

郵便番号：     －            

住   所：                  

氏   名：                       

電話番号：             

 

クリーン推進員（廃棄物減量等推進員）の謝礼については、下記の口座に振り込みをお願いします。 

口 座 振 込 依 頼 書 

              ※本人名義での振込となります。 

振込先金融機関名 

                                    銀    行                        本店 

    金融機関名                      信用金庫                        支店 

                                    農業協同組合                    支所 

 

              普  通       支店コード       

    口 座 名      当  座              口 座 番 号                           

                

     

 

    名 義 人                                                           

 

 

 

  

                                    銀    行                        本店 

    金融機関名                      信用金庫                        支店 

                                    農業協同組合                    支所 

 

              普  通       支店コード  １２３   

    口 座 名      当  座              口 座 番 号   １２３４５６７          

                  

     

 

   名 義 人                                                   

 

お問い合わせ：成田市クリーン推進課 TEL：0476-20-1530 

【記入例】 

成田 成田 

成田 太郎 

 

※“氏名”と“フリガナ”を、通帳名義のとおりに正確に記載してください。 

ナリタ  タロウ 

フリガナ 

0 

★注意★ 
口座番号は‟７桁”です。 
ゆうちょ銀行をご利用の
場合、通帳 1ページ目の
下部をご確認ください。 

フリガナ 

※“氏名”と“フリガナ”を、通帳名義のとおりに正確に記載してください。 


