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様式１
提出日 令和 7 年 3 月

千葉市使用欄 受付：　　　　　　　 （ 担当：　　　　　 ）
債権者

番号

削除 ）2

（あて先）千葉市会計管理者

3 日

千葉市債権者登録届出書 （ ☑新規 □ 変更 □

千葉市からの公金の支払について、下記のとおり届け出ます。

【届 出 者】必須

適用開始日 令和 7 年 3 月 1 日

※新規の場合は、空欄で提出してください。

フリガナ チバマルマル

債権者番号

法人
名　称 千葉○○株式会社

団体

氏名（代表者氏名） 千葉　○○
(※)

代表者職名 代表取締役

フリガナ チバ　マルマル

住所（所在地）
〒 260 - 8722

※法人の場合は、記名押印。

法人以外でも、本人（代表者）

が手書きしない場合は、記名押

印してください。

千葉市中央区千葉港１番１号

【委任事項】 ※委任がある場合は、委任事項及び受任者欄の記入をお願いします。

□ 契約

名　称 千葉○○株式会社　千葉支店

〔受 任 者〕

フリガナ チバマルマル　　チバシテン
法人

☑ 請求 ☑ 受領 を次の者に委任します。

氏　名 会計　●●

団体
職　名 支店長

住所（所在地）
〒 260 - 0000

フリガナ カイケイ　マルマル

千葉市中央区●●１丁目１番１号

【振込先口座】

☑ 新規 □ 削除 　※追加・変更の場合は２ページ目に記入してください。

金融機関名 ××銀行 支店名 ××支店

預金種目 ☑ ×

口座名義カナ ﾁﾊﾞﾏﾙﾏﾙｶ) ﾁﾊﾞｼﾃﾝ

× × × × × ×普通 □ 当座 □
その他

（　　　　　）
口座番号

【公共前払用口座】

□ 新規 □ 削除 　※追加・変更の場合は２ページ目に記入してください。

金融機関名 支店名

預金種目 □ 普通 □ 当座

口座名義カナ

□
その他

（　　　　　）
口座番号

【本届出に関する連絡先】必須

担当者氏名 ○○　○○
連絡先

電話番号
043-000-0000

電子メール

アドレス
○○＠○○○○.jp

印


