
取扱金融機関　様 年 月 日

私は、市税や保育料等の使用料、負担金等の口座振替（自動払込）について、下記のとおり確約事項を確認のうえ依頼します。

フリガナ

フリガナ

（注）上記納税義務者の他に同じ口座から振替を希望する方の分がある場合、下記の各項目の備考欄にその方のお名前をご記入ください。　

－

（注）受付日から納期までの日数によっては開始時期が遅れる場合があります
ので予めご了承ください。

　　　　　　1枚目⇒金融機関用　　2枚目⇒市役所・教育委員会用　　3枚目⇒本人控

【振替日（払込日）】各納期月の末日（土・日・祝日の場合は翌営業日）

連
　
絡
　
欄

金融機関又は依頼者⇒市担当者（印鑑相違等、要望その他の連絡事
項があれば記入してください。）

取扱金融機関（ゆうちょ銀行を除く） 金融機関等受付印

検印 印鑑照合 係印

看護専門学校授業料 　　　月から

駅前駐車場使用料 　　　月から

市営住宅使用料 　　　月から

霊園管理料 　　　月から 墓地番号

市営住宅駐車場使用料 　　　月から

公立保育園給食費 　　　月から

保　育　料 　　　月から

　右側の（Ａ）欄もご記入ください。

介護保険料 　　　期から

後期高齢者保険料 　　　期から

該当項目に○印 開始時期 備　　考

　　　期から

２．税金以外のもの（種別コード　30）

軽自動車税 　　　年度から
※複数所有の場合、車両指定はできません。

固定資産税（法人）

　　　期から

国民健康保険税 　　　期から 固定資産税（共有名義） 　　　期から

市県民税 　　　期から 固定資産税（個人名義）

１．税金（種別コード　35）

該当項目に○印 開始時期 備　　考 該当項目に○印 開始時期 備考（共有名等をお書き下さい）

世帯主のお名前 続柄

携帯 　　　　　　　（　　　　）

職場 　　　　　　　（　　　　）

※ゆうちょ銀行をご指定の場合、自動払込み規定が適用されます。（注）ゆうちょ銀行の自動払込は、申込み月日の翌月からになります。
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自宅 　　　　　　　（　　　　）

携帯 　　　　　　　（　　　　）

職場 　　　　　　　（　　　　）

酒田市会計管理者

払込先口座番号 ０２２７０－４－８５５００
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自宅 　　　　　　　（　　　　）

加入者名※

ゆうちょ
銀行を指
定の場合

種別コード
通帳記号

※欄、通帳の後にハイフンと
数字がある場合のみご記入ください）

通帳番号（右づめ） 払込開始月 　　　　　　　　　年　　　　　月

下記記載

１．
普通

２．
当座

３．
納税準備

４．
（　　　）

お届け印
１．

新規
２．

変更
３．

廃止

銀行・農協
等を指定
の場合

（ゆうちょ銀行
以外）

口座の種別 金融機関コード 支店コード 口座番号（右づめ）

様式第1号（金融機関用）

酒田市公金
口座振替（新規・変更・廃止）依頼書
自動払込利用申込書

届出の区分　（ゆうちょ銀行は新規のみ）
銀行　金庫

　
農協　漁協

本店　支店

本所　支所
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1枚目 金融機関用 （依頼者→金融機関）

今
後
の
ご
利
用
に
あ
た
っ
て
、
３
枚
目
裏
面
の
確
約
事
項
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を
必
ず
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

整理番号（個人コード又は義務者コード） 地区コード 世帯コード

保育
園名

園児の
お名前

フリガナ

一連

コード

フリガナ

施設・個人

コード

施設・個人
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一連
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3
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フリガナ

2
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一連
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1

（Ａ）欄　※保育料の場合、必ずご記入ください。

酒

田通帳届出印を１枚目に押印

下さい。（2～3枚目は不要です）

９９８－００００

酒田市○○町２丁目○番○号
サカタ タロウ

酒田 太郎
０２３４２２ 0000

引落先の通帳の名義人を記載してください。

（フリガナも通帳のとおり記載してください）

同 上（口座名義人と同じ住所の場合）

酒田 一郎
サカタ イチロウ

０２３４ ２２ 0000

お手元の納税通知書の「納税義務者」のお名前
を 記載してください。

酒田 一郎「整理番号（個人コード又は義務者コード）」の欄に、お手元の納税通知書
の右上にある整理番号(または義務者コード)を書き写してください。

（「通知書番号」ではありません）1234567890
希望する項目に○印を付け、開始する期別を必ずご記入ください。

×
×
×

国民健康保険税は
世帯主が納付義務
者です。
（後期高齢者保険料は

こちらです。）

酒田一郎 酒田太郎共有名義の場合、備考欄にお名前をご記
入ください。

ゆうちょ銀行はお申し込みから振替可能になるまで、通常１～２週間程度かかります。

開始時期は、納期限まで３週間程度の余裕をもってお申し込みくださるようお願いいたします。
お急ぎの場合は、金融機関窓口にお問い合わせください。

お近くのゆうちょ銀行窓口に、納税通知書、通帳、届出印を
持参の上、お申し込みください。

○納付(税)義務者が変わる場合は「新規」のお手続きが必要です。

ご不明の点は、0234-26-5720 または 26-5813、
酒田市役所納税課管理係までお問い合せください。

ゆうちょ
この場所に「１」以外の数字が入る口座は

ご利用できません。

19870 01234561

記入例（ゆうちょ）


