
To the Director of General Affairs of Education Division of Minokamo City

Date：year/ 〇〇〇〇    month/〇〇   day/〇〇 

（Address） 〇〇〇〇 〇〇123-1

（Name） Kamo　Taro

Furigana

Account Name

Phone numbers that
can be contacted

during the day

（Endereço） 〇〇〇〇 〇〇123-1

（Nome） Kamo　Taro

O pagamento que eu receber da cidade de Minokamo, solicito que seja depositado na conta acima.

Furigana

Nome da conta

Números de telefone que
podem ser contatados

durante o dia

Formulário de solicitação de registro de conta
Ao Responsável da Seção de Administração Geral de Educação do Setor Educacional do Município de Minokamo

Ano　〇〇〇〇 　mês　　〇〇　dia　　〇〇

Solicitante

           Nome do banco Nome da agência
Ex. p/ preencher (individual)

Prazo de entrega: Ano２０２５mês１０dia３１

         Banco  Minokamo  Oota
Escritório Central
ramo

                0574-25-2111      Por favor, certifique-se de escrever.

●Juntando este "Requerimento de Cadastro do Pedido da Transferência  da
Conta Bancária  e Credor (Alteração) " favor entregar a cópia da primeira página
aberta da caderneta bancária.

※Que continue durante 1 ano seguido, desde que não seja declarada a intenção novamente,
sendo da mesma forma daqui em diante também. Caso ocorra alteração no conteúdo da solicitaç
ão, avisaremos imediatamente.

          Classificação do  depósito № da conta（O no  de 7 dígitos）

0123456

カモ　タロウ

Kamo Taro

　　　　Savings 　・　 Current

                     0574-25-2111         Please be sure to write.

●　Submit this form along with the photocopy of the 1st page of your bank book
(Where your bank account information is stated).

※Unless the applicant declares cancellation, the application shall be continued for 1 year and
the same shall apply thereafter.

Branch 

         Type of  Deposit Account Number（7 digits）

0123456

Oota
Head Office

         Minokamo Bank 

　　　　Savings 　・　 Current

カモ　タロウ

Kamo　Taro

Bank Transfer Application Form 

Applicant

I am applying for the payment from General Affairs of Education Division to be deposited in the bank account stated above.

         Name of  Financial Institution Name of Branch 

   Deadline：year２０２５month１０day３１

Sample（For personal use）

Novo

・

Alteração

New 
Applicati

on

・
Changes

in 

New 
Applicati

on

・
Changes

in 

Novo

・

Alteração

Novo

・

Alteração


