
東京都知事　殿 年 月 日

　東京都からの支払金の振込みについては、下記口座を指定しますので、口座情報の登録を依頼します。

住　所 　東京都新宿区西新宿２－８－１

　　依頼人

氏　名 　都庁商店街　会長　東京　太郎

（法人の場合は、法人名及び代表職・氏名）

（該当に○をしてください）

  廃止　→廃止理由：　電話番号の変更　・　その他（

都 庁 商 店 街 会 長 東 京 太 郎

1 6 3 － 8 0 0 1

東 京 都 新 宿 区 西 新 宿 2 － 8 － 1

0 3 － 5 3 2 1 － 0 0 0 1

＊　原則として固定電話の電話番号を記入してください。

＊　電話番号の変更はできません。旧電話番号の廃止及び新電話番号での

　新規登録を依頼してください。

種目

本店
支店 1 2 3 4 0 0 2 1 0 1 4 5 6 7 8

ト チ ヨ ウ シ ヨ ウ テ ン カ ゛ イ カ イ チ ヨ ウ ト ウ キ ヨ ウ タ ロ ウ

① 通常、依頼人は補助金の申請者（会長や代表理事）となります。

補助金の請求と受領を会計に委任するなどの場合、依頼人は委任を受けた人（会計の人）となります。

（別途、委任状が必要）

② 口座名義人名は、通帳に記載してあるカナ名義人名を確認の上、正確に記入してください。

電話番号
（左詰め）

口座指定
番号１

令和

新規

変更
・

・

口座情報コード（変更・廃止のとき必須。左詰め）

【支払金口座情報登録依頼書（新規）記入例】

支 払 金 口 座 情 報 登 録 依 頼 書
（新規・変更・廃止）

氏名又は
法人名(必須)

トチョウショウテンガイ　カイチョウ　トウキョウ　タロウ

郵便番号

住所・
所在地

ﾌﾘｶﾞﾅ
（必須）

口　座　名　義　人　（　カ　タ　カ　ナ　）　３　０　文　字　ま　で

口座番号（右詰めで記入）支店コード金融機関コード金融機関名 本・支店名

新宿
銀行・信用金庫
信用組合・農協都庁

印

＊ 変更の場合は、該当項目のみ
「変更後の内容」を記入してください。

印 申請書と同一の印

印鑑証明書の住所

＊ 種目（預金種目）
１：普通、２：当座、３：貯蓄、４：別段

法人は商店街は名称のみ記載
任意商店街は名称 役職 個人名まで記載

申請書と同一の印

1

記入不要

24文字まで記入可能

48文字まで記入可能

依頼人の印鑑証明書の住所を記入

商店街の預金口座の名義を記入（先頭から３０文字記入、濁点・半濁点も１字となる）

２


