
令和　　年　　月　　日

一般財団法人西宮市都市整備公社　
理　　事　　長　　　様

〔申　込　人〕
住　　　所

氏　　　名
印

電話番号

　西宮市都市整備公社から申込人に支払われる取引代金は下記の振込指定金融機関の
預金口座に振込みください。
　なお、この口座振込をもって支払の効力を生じることについて異議ありません。

銀行 支店

金融機関コード 支店コード

普通　　　・　　　当座 （○でお囲みください）

口　　座　　名　　義

記

銀行振込申込書

*金融機関コード等がわかる
場合にはご記入ください。

振込指定金融機関

預　　金　　種　　別

口　　座　　番　　号

フ　　リ　　ガ　　ナ


