
 

  口座振替依頼書（自動払込利用申込書）   
金 融 機 関 保 管 
取扱店→原簿管理貯金事務センター 

           銀 行 
           ゆうちょ銀行 
           信 用 金 庫 
           農業協同組合 御中                      年  月  日 
 
 私は、三芳町から請求された町税等を下記の預金口座から口座振替（自動払込）によって支払うこととしたいの

で、特約事項を確約の上依頼します。 

預

金

口

座 

預
金
者
住
所 

 

口座・通帳 

届出印 
銀行・郵便局 
信用金庫 
農業協同組合 

  
  本店・支店（出張所） 

金 融 機 関 コ ー ド                 
  

預
金
者
名 

（フリガナ） 銀行・農協 
信用金庫の 
口座番号 
（ゆうちょ 

銀行を除く） 

普通 
当座 
納税準備預金 

       
 

ゆうちょ銀行欄 ゆうちょ銀行 通帳記号 通帳記号（右づめで記入） 
種目 

コード 

契約種別

コード 

払込先 

口座番号 
払込先加入者名 

通常貯金 1    0 の          
166 別 掲 別 掲 

埼玉県入間郡  

三芳町会計管理者 
 
振替日（払込日） 三芳町の指定する日(金融機関休業日の場合は翌営業日) 
 

特 約 事 項 
1.私が三芳町に支払うべき町税等について、三芳町から納付の通知があつ

たときは、私に通知することなく所定の振替日（払込日）に指定預貯金口

座から三芳町に納付してください。 

2.前項の手続きについては、当座預金勘定取引約定又は、普通預金・納税

準備預金約定にかかわらず小切手の振出し又は、預金通帳及び預金払戻請

求書の提出をしませんから、貴店の所定の方法で取り扱ってください。

（ゆうちょ銀行を除く） 

3.振替日（払込日）に指定預金口座の残高が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処理されても異議ありません。 

4.領収書等、指定口座から町税等を振り替えた旨の私に対する通知は必要

ありません。 

5.この口座振替（自動払込）契約による依頼は貴店及び三芳町が必要と認

めた場合は解除されても異議ありません。 

6.この口座振替（自動払込）契約について、変更・取消のあつた場合はす

みやかに届出いたします。 

7.この口座振替（自動払込）の取扱について、私の原因により紛議が生じ

ても貴店には迷惑をかけません。 

金
融
機
関
使
用
欄 

（
ゆ
う
ち
ょ
銀
行
を
除
く
） 

(不備返却理由)   (備考) 

1.預金取引なし 

2.記載事項等相違 

 (店名、預金種目、 

  口座番号、口座名義） 

3.印鑑相違 

4.その他 

検印 

 

印鑑照合 
 

受付印 

受
付
日
付
欄 

  日
付
印
（
ゆ
う
ち
ょ
銀
行
用
） 

 

＊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。 

＊赤枠の中には必要事項をご記入ください。 
 

フリガナ                                  ＊依頼種目欄は該当するものの後に○印を記入して 

  ください。 

 ＊通知書番号、開始年・期を記入してください。 

  通知書番号は納付書に記載されておりますが、ご

不明の場合は担当係へお問い合せください。 

納付者名   

住 所   

自宅電話     ―    ― 

携帯電話     ―    ― 

払込開始年・期 コード 払込先口座番号 

依
頼
種
目
に
○
印 

町 県 民 税   通知書番号 年度  期より 35 00110―7―960757 

固定資産 

都市計画 
税 

個人分   通知書番号 年度  期より 
35 00110―1―960765 

共有分   通知書番号 年度  期より 

軽 自 動 車 税   通知書番号 年度より    35 00120―6―960774 

国 民 健 康 保 険 税   通知書番号 年度  期より 35 00120―0―960782 

介 護 保 険 料   通知書番号 年度  期より 28 00140―3―961490 

後期高齢者医療保険料  通知書番号 年度  期より 30 00170―8―962751 



 

  口座振替依頼書（自動払込受付通知書）   町 役 場 控  

              
                    
 

 
         年  月  日 

 
  

 

預

金

口

座 

預
金
者
住
所 

 

口座・通帳 

届出印 
銀行・郵便局 
信用金庫 
農業協同組合 

  
  本店・支店（出張所） 

金 融 機 関 コ ー ド                 
  

預
金
者
名 

（フリガナ） 銀行・農協 
信用金庫の 
口座番号 
（ゆうちょ 
銀行を除く） 

普通 
当座 
納税準備預金 

       
 

ゆうちょ銀行欄 ゆうちょ銀行 通帳記号 通帳記号（右づめで記入） 
種目 

コード 

契約種別

コード 

払込先 

口座番号 
払込先加入者名 

通常貯金 1    0 の          
166 別 掲 別 掲 

埼玉県入間郡  

三芳町会計管理者 
 
振替日（払込日） 三芳町の指定する日(金融機関休業日の場合は翌営業日) 
 
 

金 

融 

機 

関 

使 

用 

欄 

口座振替（自動払込）承諾印（取扱店日付印） 

 

 

 
 

フリガナ                                  ＊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。 

 納付者名   

住 所   

自宅電話     ―    ― 

携帯電話     ―    ― 

払込開始年・期 コード 払込先口座番号 

依
頼
種
目
に
○
印 

町 県 民 税   通知書番号 年度  期より 35 00110―7―960757 

固定資産 

都市計画 
税 

個人分   通知書番号 年度  期より 
35 00110―1―960765 

共有分   通知書番号 年度  期より 

軽 自 動 車 税   通知書番号 年度より    35 00120―6―960774 

国 民 健 康 保 険 税   通知書番号 年度  期より 35 00120―0―960782 

介 護 保 険 料   通知書番号 年度  期より 28 00140―3―961490 

後期高齢者医療保険料  通知書番号 年度  期より 30 00170―8―962751 

 私は、下記の町税等を預貯金口座振替により支払うこととしたく、上記の内容を金融機関に対し依頼しましたの

で、請求書は上記の金融機関に送付してください。 



 

  口座振替依頼書（自動払込利用申込書）   
依 頼 者 控 
（預 金 者 控） 

           銀 行 
           ゆうちょ銀行 
           信 用 金 庫 
           農業協同組合 御中                      年  月  日 
 
 私は、三芳町から請求された町税等を下記の預金口座から口座振替（自動払込）によって支払うこととしたいの

で、特約事項を確約の上依頼します。 

預

金

口

座 

預
金
者
住
所 

 

口座・通帳 

届出印 
銀行・郵便局 
信用金庫 
農業協同組合 

  
  本店・支店（出張所） 

金 融 機 関 コ ー ド                 
  

預
金
者
名 

（フリガナ） 銀行・農協 
信用金庫の 
口座番号 
（ゆうちょ 

銀行を除く） 

普通 
当座 
納税準備預金 

       
 

ゆうちょ銀行欄 ゆうちょ銀行 通帳記号 通帳記号（右づめで記入） 
種目 

コード 

契約種別

コード 

払込先 

口座番号 
払込先加入者名 

通常貯金 1    0 の          
166 別 掲 別 掲 

埼玉県入間郡  

三芳町会計管理者 
 
振替日（払込日） 三芳町の指定する日(金融機関休業日の場合は翌営業日) 
 

特 約 事 項 
1.私が三芳町に支払うべき町税等について、三芳町から納付の通知があつ

たときは、私に通知することなく所定の振替日（払込日）に指定預貯金口

座から三芳町に納付してください。 

2.前項の手続きについては、当座預金勘定取引約定又は、普通預金・納税

準備預金約定にかかわらず小切手の振出し又は、預金通帳及び預金払戻請

求書の提出をしませんから、貴店の所定の方法で取り扱ってください。

（ゆうちょ銀行を除く） 

3.振替日（払込日）に指定預金口座の残高が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処理されても異議ありません。 

4.領収書等、指定口座から町税等を振り替えた旨の私に対する通知は必要

ありません。 

5.この口座振替（自動払込）契約による依頼は貴店及び三芳町が必要と認

めた場合は解除されても異議ありません。 

6.この口座振替（自動払込）契約について、変更・取消のあつた場合はす

みやかに届出いたします。 

7.この口座振替（自動払込）の取扱について、私の原因により紛議が生じ

ても貴店には迷惑をかけません。 

金 

融 

機 

関 

使 

用 

欄 

口座振替（自動払込）承諾印（取扱店日付印） 

＊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。 

＊赤枠の中には必要事項をご記入ください。 
 

フリガナ                                  ＊依頼種目欄は該当するものの後に○印を記入して 

  ください。 

 ＊通知書番号・開始年・期を記入してください。 

  通知書番号は納付書に記載されておりますが、ご

不明の場合は担当係へお問い合せください。 

納付者名   

住 所   

自宅電話     ―    ― 

携帯電話     ―    ― 

払込開始年・期 コード 払込先口座番号 

依
頼
種
目
に
○
印 

町 県 民 税   通知書番号 年度  期より 35 00110―7―960757 

固定資産 

都市計画 
税 

個人分   通知書番号 年度  期より 
35 00110―1―960765 

共有分   通知書番号 年度  期より 

軽 自 動 車 税   通知書番号 年度より    35 00120―6―960774 

国 民 健 康 保 険 税   通知書番号 年度  期より 35 00120―0―960782 

介 護 保 険 料   通知書番号 年度  期より 28 00140―3―961490 

後期高齢者医療保険料  通知書番号 年度  期より 30 00170―8―962751 
 


