
年 月 日 記載日

※適格請求書（インボイス）発行事業者は、登録年月日及び登録番号を以下記入欄に
　記入してください。登録番号は「T+数字13桁(ハイフン無し)」で記入してください。

年 月 日

次の事項が変更になりました。

※ ） ※変更事項に○をつけてください

今後、当方への支払金は、下記預金口座へ振込ください。

◎ この依頼書により取得した情報は、当社からのお支払いの目的にのみ利用いたします。

口 座 番 号
カタカナ

代 表 者 振込口座 印 鑑 住 所

請求印

社名/商号

支 店 名金 融 機 関

Ｔ

社名（旧社名

登録年月日

登録番号

支払金口座振込依頼書

担当者氏名

銀行

預金種目

普　通

当　座
支　店

 代表者名
(請求者名)

電話番号

契約担当課
公社使用欄

農協

信金

信組 出張所
その他

※通帳表紙裏面に記載されているとおり【カタカナ】でご記入下さい。空白は【・】でお願いいたします。

住所

口 座 名 義

東京都住宅供給公社　御中

登録日 確認者

変 更


