
支払金口座振替依頼書 

 

 

 武蔵村山市から受領する特殊疾病患者福祉手当については、下記の口座に支

払を依頼します。 

 この依頼書に基づき支払がなされたときは、同時に武蔵村山市から請求金の

弁済を受けたものとします。 

なお、変更届を提出しない限り、下記支払方法で支払がなされることについ

て、異議の申立てはいたしません。 

 

 

年   月   日 

 

 

武蔵村山市長 殿 
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