
団 地 名

部屋番号

契約者名 印

連 絡 先

１．金融機関名 銀行
本店
支店

（フリガナ）

２．預金契約者名

３．預金口座 口座番号

　　 なお、やむをえず変更等する場合は、恐れ入りますが公社賃貸業務課までご連絡ください。

記

普 通 ・ 当 座

※通帳コピー（支店名、口座番号の記載のある部分）を必ず添付して下さい。

      お振込み先の口座は、振込みが完了するまで、口座変更・解約等はご遠慮願います。

千葉県住宅供給公社理事長　　様

当方が支払を受ける一切の金額を下記取引金融機関に振込み方お願い申し上げます。

　なお、当方は振込みをもって支払代金を受領したものと認め、別に領収証は発行いたしません。

送  金  依  頼  書

令和　　　年　　　月　　　日


