
令和 2 年 8 月 21 日

住所又は所在地

氏名又は名称

施設名称

施設番号

応答部署
（担当者）

連絡先

銀行コード 1 2 3 4 1 2 3

0 1 2 3 4 5 6

記号 1 0

番号 1

宿泊税報償金振込口座登録依頼書

（あて先）福岡市長

特
別
徴
収
義
務
者

福岡市中央区天神1-8-1

福岡ホテル株式会社

福岡ホテル

0002721

経理課　福岡　太郎

092-711-4541

本店
支店
出張所

普通・当座 口座番号

ゆうちょ銀行

※
１
振
込
先

支店コード

ゆうちょ銀行
以外の銀行等

○○
銀行
農協
漁協

○○

※１　本口座は宿泊税報償金の振込口座にのみ使われます。
※２　他の宿泊施設を経営しており，その宿泊施設にかかる報償金の振込を上記口座（※１）に希望
する場合は事業者番号及びその宿泊施設の施設番号を記入してください。(同一事業者に限ります。)
※３　提出の際には，口座の確認の為，通帳の表面及び裏面の写し又はキャッシュカードの表面の写
しを添付してください。

フリガナ(必ず記入) フクオカホテルカブシキガイシャ

口座名義人 福岡ホテル株式会社

※２　他の施設番号
〔事業者番号〕12345
［施設番号］2345678（博多ホテル）
　　　　　　3456789（天神ホテル)

記載例

特別徴収義務者の住所，氏名
を記載してください。
実質的経営者が特別徴収義務
者の場合は実質的経営者を記
載してください。

銀行コード，支店コードは通
帳又はキャッシュカードをご
確認ください。

フリガナは必ず記入してくだ
さい。

口座名義人は特別徴収義務者
と一致させてください。

同一事業者が経営する施設に
ついて同口座に振込を希望す
る場合は，事業者番号及びそ
の施設番号と施設名を記載し
てください。


	記載例

