
（宛先）上越市長

消防団員としての報酬の支払いは、下記口座に振り込み願います。

住　　所 

所　　属 

氏　　名 

電話番号 

（フリガナ）

※注意事項

 ①黒または青のボールペン（消せないボールペン）か万年筆を使用してご記入ください。

 ②「金融機関名」及び「種目」については、該当するものを○で囲んでください。

 ③口座名義はフリガナも必ずご記入ください。

 ④振込先通帳の写しを添付してください。（本人名義の口座）

※振込処理に支障が生じるので、必ずご提出をお願いします。

 ⑤振込先の変更及び名義変更の際は、改めて変更後のものを再提出してください。

※インターネット専業銀行のほか、Web口座など無通帳口座をご利用の方で通帳の写し

を添付できない場合は、各銀行のサイトにログイン後「口座情報照会」等で表示される

上記情報を印刷したものを添付してください。

※金融機関名、支店名、口座番号、名義人氏名がわかる箇所をコピーしてください。

記

令和 8 年   月   日

消防団員報酬等振込依頼書
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