
〒 095-8686

〒 095-8686

　　ゆうちょ銀行以外の金融機関又はゆうちょ銀行のどちらか一方に記入してください。

20○○年△△月□□日

ダウンロード専用（承認番号OTD00020）依頼
区分

新規

変更

※変更はゆうちょ銀行を除く

申込年月日

※
太
枠
の
中
の
所
定
の
事
項
を
消
え
な
い
ボ
ー

ル
ペ
ン
で
は
っ

き
り
記
入
し
、

記
載
事
項
を
訂
正
し
た
箇
所
に
は
届
出
印
を
押
印
し
て
く
だ
さ
い
。

納
税
（

付
・
入
）

義
務
者

住　所
士別市東６条４丁目１番地

フリガナ シベツ　タロウ 電話番号（自宅・携帯）

氏　名 士別　太郎 0165-23-3121

口
座
名
義
人

住　所
お届け印

士別市東６条４丁目１番地

氏　名 士別　太郎

士
別

フリガナ シベツ　タロウ

5 61 2 3 4

金融機関コード 支店コード
金融機関等・取扱店日附印

（ゆうちょ銀行を除く）

1 2 3 4
※

払込先口座番号 払込先加入者名

02810-8-960073 士別市

ゆうちょ銀行

通帳記号
（6桁目がある場合※欄に記入）

通帳番号
（右詰でご記入ください）

科　目科　目
契約種別
コード

依頼
科目

科　目
契約種別
コード

お
申
し
込
み
先

ゆうちょ銀行
以外の金融機関

預金種目 口座番号（右詰でご記入ください）

契約種別
コード

依頼
科目

7

市 ・ 道 民 税
(普通徴収）

35 国民健康保険税 35 市営住宅家賃等 25

依頼
科目

振替日（払込日）：指定日※土日祝日の場合は翌営業日

固 定 資 産 税
（都市計画税）

35 介 護 保 険 料 30

　備考（科目によって口座振替（自動払込）の開始時期を別月にしたい場合は、こちらに記入ください。）

　軽自動車税は、20○△年□□月から

軽 自 動 車 税 35 後期高齢者医療保険料 30 保 育 所 給 食 費 30

保 育 所 負 担 金 30

振替（払込）開始時期 20〇〇年△△月から

士別市口座振替依頼書
自動払込利用申込書（収・加）

金融機関 御中
私は下記の税目等を口座振替（自動払込）によって納付（納入）することとしたいので、下記事項を確約のうえ依頼（申込）します。

（口座振替依頼を変更します。）

１.普通預金
２.当座預金
３.組合勘定
４．( )

口座振替（自動払込）により納付（納入）する科目（依頼科目欄に○印を記入）

※振替（払込）開始時期に取扱のない科目に○印をつけても依頼（申込）は無効です

ダウンロード専用口座振替依頼書（自動払込利用申込書）の書き方

《お取扱いできる金融機関等》

北海道銀行本・支店、北洋銀行本・支店、北星信用金庫本・支店、北ひびき農業協同組合本・支所、北海道労働金庫本・支

店、ゆうちょ銀行

《手続後のお願い》

・次のようなときには、手続きが再度必要になります。

①金融機関（支店を含む）や預金種目を変更したとき ②口座名義人を変更したとき ③指定口座を解約したとき

④納税（付・入）義務者が死亡したとき ⑤口座名義人が死亡したとき

・振替（払込）不能について

預貯金残高不足・口座解約等の理由により振替（払込）不能となる場合がございます。振替（払込）日が近づきましたら

ご面倒でも預貯金残高をご確認ください。また、振替（払込）が不能となった場合は、後日、納付書を送付いたしますの

で、至急お近くの金融機関等で納付してください。

《お問合せ先及び口座振替担当課》

●市税 税務課納税係 （0165-26-7718）

●介護保険料 高齢者福祉課高齢者係 （0165-26-7749）

●後期高齢者医療保険料 市民課医療年金係 （0165-26-7703）

●市営住宅家賃等 建築課住宅係 （0165-26-7726）

●保育所負担金・給食費 こども・子育て応援課子育て支援係（0165-26-7759）

士
別

訂正する場合はお届け印を

押してください

□本店
□本所
□支店
□支所
□営業部

□北海道銀行
□北洋銀行
□北星信用金庫
□北ひびき農協
□北海道労働金庫

ご利用の金融
機関□欄に✓
をつけてくだ
さい

○○


