	급여이체 의뢰서



[bookmark: 예스폼]
	업체명
	
	대표자
	
	사업자등록번호
	

	주  소
	

	모계좌번호
	
	예금주명
	

	급여이체일
	20  년  월  일
	※ 기관코드
	

	급여구분
	(1) 급여  (2) 상여금  (3) 기타 제급여

	총 건수
	건
	총 금액
	원

	비  고
	




※는 은행에서 기재함

20  년  월  일자 급여지급대행계약에 따라 급여이체를 의뢰합니다.









20  년  월  일











의뢰인 성명 :                (인) (모계좌인감)
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