
様式第47号（第91条関係）

口　座　振　替　通　知　書
年　　月　　日
　住　所

　氏　名　　　　　　　　　　様

三股町会計管理者　　㊞　

　下記のとおり、ご指定の口座に振込みましたのでお知らせします。
　振込額は、差引支払額の合計です。


	支払日
	金融機関名
	口座種別
	口座番号
	口座名義人

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	年度
	請求番号
	所　　属
	支払額
	控除額
	差引支払額
	摘　要
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