職員福利課給与グループ　宛て
	旅費相手方登録入力（依頼）票(小中学校教職員用)
	
	入力区分
	所　　　属　　（学　校　名）
	登録確認者
	登録担当者

	
	
	新規

修正

	
	
	

	処理
	登　　録　　番　　号（最大14桁まで）
	
	
	
	
	

	1
１
	2

9
	3

-
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

-
	12

2
	13
	14
	15
	
	
	電話番号：
	
	

	フ　　　リ　　　ガ　　　ナ（カタカナで記入）
	
	注１　入力区分欄は、該当事項を○で囲む。

　２　太枠のみを記入する。

　３　
	
	

	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	
	
	
	

	

	氏　　　　　名　　　　　又　　　　　は　　　　　名　　　　　称
	
	外字
	
	桁落

	31
	
	
	
	
	41
	
	
	
	
	51
	
	
	
	
	61
	
	
	
	70
	
	71
０
	
	72
０

	

	給　与　所　属　コ　ー　ド
	所　　　　　　　　　　　属　　　　（学　　　　　　校　　　　　　名）

	73
	74
	75
	76
	77
	78
	79
	
	80
	
	
	
	
	90
	
	
	
	
	100
	
	
	
	
	111

	
	112
	
	
	
	120
	
	
	
	
	130
	
	
	
	
	
	143

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	外字
	
	桁落

	
	144
	
	
	150
	
	
	
	
	160
	
	
	
	
	170
	
	175
	
	176
０
	
	177
０


	金融機関コード
	支店コード
	金　　　　融　　　　機　　　　関　　　　名
	修正理由（理由を記入の上、確認できる書類を添付する。）

	178
	
	
	
	
	
	184
	銀行・信金・労金・信組

信連・農協・信漁連・漁協
	

	口　座　種　別
	口座番号（右詰めで記入）
	金　　融　　機　　関　　店　　舗　　名
	

	185
	１　普通預金

２　当座預金

９　別段預金
	186
	
	
	
	
	
	192
	店（所）
	

	口　　　　　座　　　　　名　　　　　義（カタカナで記入）
	
	通知

	193
	
	195
	
	
	
	
	200
	
	
	
	
	205
	
	
	
	
	210
	
	
	
	
	215
	
	
	
	
	220
	
	222
	
	223

１


注　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ4横長とする。


