
新規・変更・取消
（ゆうちょ銀行は新規のみ）

取扱金融機関

御中 申請日

1.

2.

3.預金口座から振り替えたことの私に対する通知は必要ありません。
4.この口座振替による請求書を解除する場合は、直ちに私から通知いたします。

＊

　
　

お届け印

　　年　　月　　日

9900 166

1

銀 行 等
口座番号
（右詰で
記入） 普通・当座

横手市会計管理者30

番　号　（右詰で記入）記号(6桁目がある場合は※にご記入ください)

02200-5-73881

支店名

金融機関ＣＤ種　目 種　別 払込先加入者名

金融機関名

払込先口座番号

配食サービス利用料口座振替依頼書

　横手市に納付する配食サービス利用料金を私名義の預金口座から振替納付したいので、下
記指定預金口座より指定納期限まで横手市に対し納付していただくよう、下記確約事項確認
のうえ依頼します。

氏　名 電話番号

指

定

預

貯

金

口

座

住　　所

フリガナ

名義人名

ゆうちょ
銀 行

通帳記号
及び番号

0
※

収 ・ 加兼自動払込利用申込書

（ゆうちょ銀行は除く）

１ 記号番号相違

配食サービス利用料口座振替に係る確約事項

ゆうちょ銀行をご指定の場合は、自動払込規定が適用されます。

当座勘定取引約定書または普通預金約定にかかわらず、小切手の振出または普通預金通
帳及び同払戻請求書の提出などいたしませんので、貴金融機関において適宜の方法で処
理してください。
預金口座の残高が所定の納付期日において納付すべき金額に満たないときは私に通知さ
れることなく当該納付書を返却されても意義ありません。

届け出人
住　所

３ 印鑑相違
４ 口座なし
５ その他（　　　　　　）

払込日 25　日（土日祝日の場合は翌営業日）

２ 氏名相違

払込開始年月

 収納加入者住所　　〒013-8601 秋田県横手市中央町8番2号

　　　　 　氏名　　横手市　まるごと福祉課

 <不備返却先>

＊押印される「お届印」は、金融機関に届け出している印鑑をご使用ください。

 自動払込利用申込書の記入事項に不備があった場合、該当箇所に○印をつけて、下記不備返却先に送ってください。

　　　年　　月分から


