
様式第１号

（第5条関係）

私は次の口座より，納付義務者の上記市税等を振替することに同意します。

【お知らせ】
※金融機関等に毎月月末までに坂出市市税等口座振替依頼書を提出された方は，翌月以降に到来する振替日から振替えることとなります。
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納付義務者及び対象種目

　私（当社）が坂出市に納付する市税等を，指定預金口座から所定の期日に口座振替（自動払込）の方法
で納付したいので，次のとおり依頼（申込み）します。

　　　　　年　　　月　　　日

☑新規　　□変更　　　□廃止記　入　例・１世帯1枚
・継続入室の場合は不要
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前納・期別
国 民 健 康 保 険 税

固 定 資 産 税 前納・期別
市 県 民 税 前納・期別
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仲 よ し 教 室
利 用 料 坂出　太郎 印 坂出市室町2丁目3番5号 30
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医 療 保 険 料
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（〒762-8601）

坂出市室町2丁目3番5号

9 9 0 0

坂出市会計管理者

（0877）44－5026

01650-7-960252
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令和　〇  年　 4 月（　　　期目）から 払込日

坂出　太郎

サカイデ　タロウ
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□普通　□当座　□納税準備
　　　　　　　　　　　　（市税のみ）
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※ 振替開始（変更・廃止）月
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○○銀行

坂出市市税等口座振替・自動払込利用申込書

店舗名

○○支店
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振替日は原則として各納期の最終日としてください。

金融機関受付印
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1

6 6
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記　　号

検印

印鑑照合

1.

2.

3.

4.
5.
6.

坂出市から口座振替等の依頼があった時は，私（当社）に通知することなく，以来の金額を預貯金口座から引落のうえ
支払ってください。この場合，預貯金の払出し手続きについては，仏預金規定，当座勘定規定，総合口座取引規定
に関わらず私（当社）が行う小切手の振り出しまたは空預金通帳及び預金払戻し請求書の提出などいたしませんから貴
店において所定の方法で処理してください。

7. 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。 （金融機関保管用）

指定した預貯金残高が振替日において納付書の金額に満たない場合は，納付書を私（当社）あてに通知することなく
口座振替等不能として処理されても異議ありません。

この預貯金口座振替契約は，貴店が必要と認めた場合には，解除されても異議ありません。
この取扱いについて紛儀が生じても貴店に迷惑をかけません。
この依頼書は廃止もしくは内容の変更の申し出があるまで，次年度以降も依頼があったものとして取り扱ってくださ

通帳に登録している

住所氏名

届出印

申請書に記載している

保護者の住所氏名

みのり教室利用料も

ここに含まれます

申請した口座の
取引開始希望月

該当するものに✓



依頼書は３部複写となっておりますので、押印は３部ともにお願いします。

注①  誤記入がありました時は訂正印を押して、上か下に記入しなおしてください。(押印は3部とも)
　　　　訂正印には届出印を使用してください。

注②  口座引落しをご利用になれる金融機関は下記のとおりです。

※引落し日は毎月末日です。

※ ただし、末日が土・日・祝日の場合は金融機関の翌営業日になります。

注③  口座引落しを希望される通帳の名義人等を正しくご記入ください。(特に氏名やフリガナ)
住所についても通帳を作成された際に、届け出た住所を記載してください。
承認印には必ずその通帳のお届印を押印してください。

注④  振込開始を希望される月からご記入ください。

その他について・・・

① 口座引落しをする際にその通帳が残額不足ですと引落しできずに納付書にて納付していただく
　　ことになりますのでご注意ください。

② 口座引落しできなかった月の利用料については、再引落しはいたしませんので必ず納付書に
　　て納付してください。

③ 手続き後、3部複写のうち銀行から返却される「本人控」はお手元にて保管をお願いいたします。
　　坂出市外の店舗にて手続きされた方は「本人控」は保管、「坂出市保管」をご提出ください。

香川県信用組合・四国労働金庫・香川県農業協同組合・香川県信漁連　の各本支店と　郵便局

百十四銀行・香川銀行・高松信用金庫・中国銀行・伊予銀行・四国銀行・愛媛銀行・観音寺信用金庫

記入にあたっての注意点


