
令和 6 年 ○月 ○日

静岡県知事　鈴木康友 様

住所（所在地）東京都千代田区秋葉原○－○　AKビル48階

次のとおり登録してください。 氏名（名　称）株式会社しずおかけん

代　 表 　者 代表取締役　静岡　健一

（電話番号 0 5 4 － 2 2 2 － 3 3 3 3 ）

・口座振替通知FAX送信受領

（　　色の部分だけをペン又はボールペンで丁寧に記入してください。） 承諾者のみ記入(県内の方のみ）

① 　債権者番号 ② 電話番号 ③ ファクス用電話番号

0 5 4 － 2 2 2 － 3 3 2 3

④ 氏名・名称（カナ）

カ フ ゛ シ キ カ ゛ イ シ ヤ 　 シ ス ゛ オ カ ケ ン

⑤ 氏名・名称（漢字）上段

⑥ 氏名・名称（漢字）下段

⑧ 業種 ⑨ 郵便番号 ⑩ 県ｺｰﾄﾞ

⑪ 県市区郡町村丁目等（漢字）

⑫ 地番等（漢字）

⑬ 方書等（漢字）　（「△△ビル３Ｆ」、「□□様方」などを記入する。）

（以下については、通帳、金融機関などでお確かめのうえ、誤りのないように記入してください。

⑭ 通常口座振替先

銀行・信金・農協

静岡 労金･信組 呉服町支 店

カ ） シ ス ゛ オ カ ケ ン 1 2 3 4 5 6 7

⑮ 前払金用口座振替先

（建設業者等で、県の公共工事について前払金の預託口座がある場合のみ記入する。）

銀行・信金・農協

労金･信組 店

※　記載上の留意点は、別紙「記載要領」をご覧ください。
※　この用紙のみを切りはなして返送してください。
※　個人情報の保護について

《　記入例　》　　　　　　　（法人の場合）

口座振替による支払及びファクスによる口座振替通知登録申出書

所　　　属 区分
入札参
加資格

1

13 12

10 20 30 40

株 式 会 社 し ず お か け ん
5 10 15 20 25

代 表 取 締 役 静 岡 健 一

⑦組織区分  市町村ｺｰﾄﾞ  字ｺｰﾄﾞ

0 1 1 0 1 0 1 ― 0 0 2 1 1 3

東 京 都 千 代 田 区 秋 葉 原 　
5 10 15 20 25

○ － ○
5 10 15 20 25

Ａ Ｋ ビ ル 4 8 階

振　替　先　金　融　機　関　名

金融機関ｺｰﾄﾞ

口　座　名　義　人　（カ　ナ） 預金種別 口　座　番　号

1

10 20 30

振　替　先　金　融　機　関　名

金融機関ｺｰﾄﾞ

口　座　名　義　人　（カ　ナ） 預金種別 口　座　番　号

10 20 30

　　この申出書に御記入いただいた個人情報は、静岡県財務会計システムに登録し、静岡県の公金の口座振替払のみに利用します。
　　なお、御提供いただきました個人情報は、静岡県個人情報保護条例の規定に基づき、適切に管理します。

１　普通（預金）
２　当座（預金）
７　別段（預金）

１　普通（預金）
２　当座（預金）
７　別段（預金）

静岡県内の場合は市町村名から、
県外の場合は都道府県名から記入

法人名を記入
（ステーション名ではない）

静岡県は22
東京都は13

※提出する場合、通帳のコピーも提出
（銀行名、支店名、口座番号、口座名義が
    わかる部分をコピーして提出ください）

組織区分：株式会社01、合同会社07、医療法人11等
業種：医療・保健・衛生10、文化・福祉施設・葬祭12

基本的に同じ情報を記入する。
※ｽﾃｰｼｮﾝ等の口座を別に指定、登録する場合は手続きをご相談下さ


