様式第5号
口座振替依頼書
年　　月　　日

長洲町長　　　　　　様

依頼者　住所

氏名　　　　　　　　　㊞
固定資産税等に係る返還金は、次の口座に振り込んでください。
	金融機関名
	銀行　　　　　　　　支店

信用金庫　　　　　出張所

農協　　　　　　　　　店

	口座番号
	普通預金　　　　　　　　　　　　　　番

	
	当座預金　　　　　　　　　　　　　　番

	依頼者ご本人の口座をご使用ください。


郵便局以外の全ての金融機関が、利用できます。

