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振込先口座登録用紙 

 

私が千葉市から受領する代金は、今後すべて下記口座へ振込願います。 

なお、千葉市が指定金融機関へ振込依頼したとき、その代金を受領したものと認めます。 

医療機関コード                         

       

 

所 在 地 

法 人 名 

医療機関名                  ㊞  （請求書には同じ印を使用します） 

代表者名                                     

電話番号 

 

振 込 先 口 座 番 号 口 座 名 義 人 

銀行 普通 
ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

店 当座 

 

 

（あて先）千葉市長 
 

受領日 


