
２．預（貯）金口座

8．学校給食費
　　　　　　　　　　　　　　 学校　　　　　　学年

　　（フリガナ）
　　児童生徒氏名

　　　　　　年度　　　　　　月分より 30

ご記入ください。

お　届　出　印

住　所

 フ リ ガナ

氏　名

ゆうちょ銀行の方のみ

氏　名 ㊞

住　所

フ リ ガ ナ

2　前項の手続きについては、当座預金勘定、普通預金・納税準備預金約定書及び通常預金の規定にかかわらず、預（貯）金通帳及び同払戻
　　請求書の提出又は当座小切手の振出をいたしませんから、貴店所定の方法で処理してください。
3　預（貯）金口座の残高が振替日において納付すべき金額に満たないときは、私に通知することなく納付書を返却されても異議ありません。
4　この取扱いについて、仮に紛議が生じても貴店に迷惑をかけません。

（
国
民
健
康
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険
税
は

、

世
帯
主
に
限
り
ま
す
｡

）

納
 

付
 

者
 

名

銀行・金庫

農協・ゆうちょ銀行

本店・支店

　電話番号

※振替開始日は原則として本依頼書の提出日の翌月からですが、月末近くに申し込まれますと翌々月になることがあります。

　　　　　　年度　　　　　　期分より

00170－2－960932

35

4．国民健康保険税

00180－4－960933

　　　　　　年度　　　　　　期分より

5．介護保険料（６５歳以上の方）

2．固定資産税・都市計画税

00110－4－961634

出張所 御中

　　　　　　年度　　　　　　期分より

00120－5－960180

　　　　　　年度　　　　　　期分より

00120－5－960180

6．後期高齢者医療保険料 　　　　　　年度　　　　　　期分より 30

3．軽自動車税

依頼種目（口座振替指定税目等） ○印

私は鶴ヶ島市に納付すべき諸支払金を預（貯）金口座振替の方法で納付したいので、下記の事項を承認のうえ依頼します。

1．対象種目（依頼種目欄は該当するものに○印を記入してください）
振替開始時期 種別コード 収納先口座番号

1．市民税・県民税 00120－5－960180

口　　　　　座　　　　　名　　　　　義　　　　　人

00110－4－962674

7．保育料（　　　　保育所・　　　才） 　　　　　　年度　　　　　　月分より 30 00100－3－961633

金
融
機
関

預金種目
に○印

0

の

通 帳 記 号

様式第1号 鶴 ヶ 島 市 口 座 振 替 依 頼 書

ゆ

う

ち

ょ
銀

行

金 融 機 関 コ ー ド

１．普通　　 　２．当座　 　　３．納税準備

金　融　機　関
口　座　番　号

認　印

（金融機関保管）

自動払込利用申込書　

申請日 　　　　　年　　　月　　　日

5　預（貯）金口座から振替えたことの私に対する通知は必要ありません。

鶴ヶ島市会計管理者

1.口座番号相違　　　　2.氏名相違　　　　3.印鑑相違　　　　4.口座なし

　　　 　5.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　[返送先]　　　〒350-2292　　埼玉県鶴ヶ島市大字三ツ木16-1

鶴ヶ島市役所収納課納税管理担当

照　会 受　付

別掲166

払　　込　　先　　加　　入　　者　　名

口座振替依頼書に不備がありましたら、該当個所に○印を付け鶴ヶ島市まで
ご返送ください。（ゆうちょ銀行を除く）

取扱店日付印

金融機関使用欄

1

ゆ　　う　　ち　　ょ　　銀　　行　　　払　　　込　　　先通帳番号（右づめ記入）

種別コード 口座番号

別掲

　　　　　　年度　　　　　　期分より 28

6　振替日の前日までに指定口座へ入金いたします。

※ゆうちょ銀行をご指定の場合は、自動払込み規定が適用されます。

種目コード

※介護保険料、後期高齢者医療保険料、保育料及び学校給食費については納税準備預金からの振替はできません。

3．振　　替　　日　　　　　原則として各納期の末日

4．特　約　事　項
1　私の納付書が鶴ヶ島市から貴店に送付されたときは、私に通知しないで所定の振替日に指定口座から鶴ケ島市へ納付（入）してください。



２．預（貯）金口座

3．振　　替　　日　　　　　原則として各納期の末日

4.取扱金融機関承認
当店に上記口座名義人の預(貯)金口座のあることを確認し、口座振替依頼書を受理しました。

取扱機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

認　印 照　会 受　付

　　　 　5.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　[返送先]　　　〒350-2292　　埼玉県鶴ヶ島市大字三ツ木16-1

鶴ヶ島市役所収納課納税管理担当

1.口座番号相違　　　　2.氏名相違　　　　3.印鑑相違　　　　4.口座なし

※介護保険料、後期高齢者医療保険料、保育料及び学校給食費については納税準備預金からの振替はできません。

(ｲ)　別紙依頼書のとおり納付します。
(ﾛ）　預(貯)金口座振替について変更・解約があった場合には、ただちに届け出ます。
(ﾊ)　この取り扱いについて後日どのような紛議が生じても鶴ヶ島市に迷惑はかけません。
(ﾆ)　鶴ヶ島市の都合により預(貯)金口座振替による納付を取り消されても異議はありません。

口座振替依頼書に不備がありましたら、該当個所に○印を付け鶴ヶ島市まで
ご返送ください。（ゆうちょ銀行を除く）

取扱店日付印

金融機関使用欄

種別コード 口座番号 払　　込　　先　　加　　入　　者　　名

166 別掲 別掲 鶴ヶ島市会計管理者

種目コード

0

の

預金種目
に○印

１．普通　　 　２．当座　 　　３．納税準備

ゆ

う

ち

ょ
銀

行

通 帳 記 号 通帳番号（右づめ記入） ゆ　　う　　ち　　ょ　　銀　　行　　　払　　　込　　　先

1

 フ リ ガナ

氏　名

金
融
機
関

金 融 機 関 コ ー ド 金　融　機　関
口　座　番　号

30 00180－4－960933

※振替開始日は原則として本依頼書の提出日の翌月からですが、月末近くに申し込まれますと翌々月になることがあります。

口　　　　　座　　　　　名　　　　　義　　　　　人
お　届　出　印

住　所
ゆうちょ銀行の方のみ

ご記入ください。

30 00100－3－961633

8．学校給食費
　　　　　　　　　　　　　　 学校　　　　　　学年

　　（フリガナ）
　　児童生徒氏名

　　　　　　 年度 月分より

7．保育料（　　　　保育所・　　　才） 年度 月分より

00110－4－961634

6．後期高齢者医療保険料 年度 期分より 30 00110－4－962674

00170－2－960932

5．介護保険料（６５歳以上の方） 年度 期分より 28

4．国民健康保険税 年度 期分より

00120－5－960180

3．軽自動車税 年度 期分より 00120－5－960180
35

00120－5－960180

2．固定資産税・都市計画税 年度 期分より

1．市民税・県民税 年度 期分より

1．対象種目（依頼種目欄は該当するものに○印を記入してください）
依頼種目（口座振替指定税目等） ○印 振替開始時期 種別コード 収納先口座番号

氏　名 ㊞出張所

　電話番号

私は鶴ヶ島市に納付すべき諸支払金を預（貯）金口座振替の方法で納付したいので、下記の事項を承認のうえ依頼します。

銀行・金庫 （
国
民
健
康
保
険
税
は

、

世
帯
主
に
限
り
ま
す
｡

）

納
 

付
 

者
 

名

住　所
農協・ゆうちょ銀行

フ リ ガ ナ

本店・支店

様式第2号 鶴ヶ島市口座振替申込書兼納付書送付依頼書（鶴ヶ島市役所保管）

（あて先） 自動払込受付通知書

鶴 ヶ 島 市 長 申請日 　　　　　年　　　月　　　日



２．預（貯）金口座

取扱店日付印

3．振　　替　　日　　　　　原則として各納期の末日

4．特　約　事　項

7　鶴ヶ島市の都合により預(貯)金口座振替による納付を取り消されても異議ありません。

2　前項の手続きについては、当座預金勘定、普通預金・納税準備預金約定書及び通常預金の規定にかかわらず、預（貯）金通帳及び同払戻

8　ゆうちょ銀行を指定の場合は自動払込み規定が適用されます。

種目コード 種別コード 口座番号 払　　込　　先　　加　　入　　者　　名

166 別掲 別掲 鶴ヶ島市会計管理者
0

の

預金種目
に○印

１．普通　　 　２．当座　 　　３．納税準備

金
融
機
関

金 融 機 関 コ ー ド 金　融　機　関
口　座　番　号

ご記入ください。

 フ リ ガナ

氏　名

　　　　　　年度　　　　　　月分より 30 00180－4－960933

※振替開始日は原則として本依頼書の提出日の翌月からですが、月末近くに申し込まれますと翌々月になることがあります。

口　　　　　座　　　　　名　　　　　義　　　　　人
ゆうちょ銀行の方のみ

　電話番号

私は鶴ヶ島市に納付すべき諸支払金を預（貯）金口座振替の方法で納付したいので、下記の事項を承認のうえ依頼します。

1．対象種目（依頼種目欄は該当するものに○印を記入してください）
種別コード

35

7．保育料（　　　　保育所・　　　才） 00100－3－961633

銀行・金庫 （
国
民
健
康
保
険
税
は

、

世
帯
主
に
限
り
ま
す
｡

）

納
 

付
 

者
 

名

住　所

フ リ ガ ナ

本店・支店

農協・ゆうちょ銀行

鶴 ヶ 島 市 口 座 振 替 依 頼 書 （本人保管）

自動払込利用申込書　　

申請日 　　　　　年　　　月　　　日

　　請求書の提出又は当座小切手の振出をいたしませんから、貴店所定の方法で処理してください。
3　預（貯）金口座の残高が振替日において納付すべき金額に満たないときは、私に通知することなく納付書を返却されても異議ありません。
4　この取扱いについて、仮に紛議が生じても貴店に迷惑をかけません。
5　預（貯）金口座から振替えたことの私に対する通知は必要ありません。
6　振替日の前日までに指定口座へ入金いたします。

8．学校給食費
　　　　　　　　　　　　　　 学校　　　　　　学年

　　（フリガナ）
　　児童生徒氏名

5．介護保険料（６５歳以上の方）

※介護保険料、後期高齢者医療保険料、保育料及び学校給食費については納税準備預金からの振替はできません。

1　私の納付書が鶴ヶ島市から貴店に送付されたときは、私に通知しないで所定の振替日に指定口座から鶴ケ島市へ納付（入）してください。

ゆ
う
ち

ょ
銀
行

通 帳 記 号 通帳番号（右づめ記入） ゆ　　う　　ち　　ょ　　銀　　行　　　払　　　込　　　先

1

　　　　　　年度　　　　　　期分より 28

　　　　　　年度　　　　　　月分より 30

お　届　出　印

住　所

00110－4－961634

6．後期高齢者医療保険料 　　　　　　年度　　　　　　期分より 30 00110－4－962674

3．軽自動車税 　　　　　　年度　　　　　　期分より 00120－5－960180

4．国民健康保険税 　　　　　　年度　　　　　　期分より 00170－2－960932

　　　　　　年度　　　　　　期分より 00120－5－960180

2．固定資産税・都市計画税 　　　　　　年度　　　　　　期分より 00120－5－960180

依頼種目（口座振替指定税目等） ○印 振替開始時期 収納先口座番号

1．市民税・県民税

御中
氏　名 ㊞出張所
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