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銀行

〇〇 金庫 〇〇 支店 年 月 日

農業協同組合 （店名）

店
番
号

フリガナ 〇〇（カ 振込んでください。

フリガナ ﾀﾞｲﾋｮｳﾄﾘｼﾏﾘﾔｸ　ｴﾉｼﾏ ﾀﾛｳ

十 億 千 百 十 万 千 百 十 円

〇〇株式会社

代表取締役

点線内は、記入しないでください。

※印鑑は請求書の印と同じもので押印してください。
※連絡先　藤沢市民病院　　電話番号（代）0466（25）3111

江の島　太郎

代表取締役　　江の島　太郎
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〇〇株式会社

債

権

者

（

受

取

人

）

住

所
藤沢市藤沢〇〇番地

金

額

種

目

普 通 番

号
0123456当 座

私（当社）の受取金は、左記のとおり

口 座 振 込 依 頼 書

振

込

先 藤 沢 市 長金融機関
コード 1234 567

印
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