
 
＜記入例＞ 

 

 
加 西 市 口 座 振 替 依 頼 書 

令和 ３年 １月１2 日 

（取扱金融機関） 

 

  ○○○銀行        

 

  △△△支店        

 

 

 

 

御中 

申  
請  
者 住  所 加西市北条町横尾１０００ 

ﾌﾘｶﾞﾅ ｶｻｲ  ﾀﾛｳ 

氏  名 加西 太郎 

生年月日  Ｓ４０年  １月  １日 

電  話 ０７９０（４２）１１１０ 

 
市税等を口座振替によって納付したいので、下記のとおり依頼します。なお、振替は金融機関

が本依頼書を受け付けた日の翌月以降の納付期限のものからとします。 

また、市税等の還付金の振込口座も下記のとおり指定します。 

１．指定預金口座（コード欄は各金融機関で記入します。） 

コード      コード    

金融機関名  ○ ○ ○ 
銀行 金庫 

農協 組合 
支店名  △ △ △ 

 

預金の種類(該当する番号に○印) 口  座  名  義  人 通帳使用印 

1．普通・2．当座・3．納税準備 フリガナ カ サ イ   タ ロ ウ 
加
西 口 座 番 号 

氏  名 加 西  太 郎 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７  

２．対象税目等振替開始年月 
対  象 希望する 

種目に○ 
振替開始 
年  月 

納税等義務者の名義 対  象 希望する 
種目に○ 

振替開始 
年  月 

納税等義務者の名義 

市  
税 市県民税 期別・一括   ２月 加西 太郎 保育所保育料 ○ ２月 

園児名 
    加西 花子 

固定資産税 期別・一括 ２月 
（注） 
  加西太郎外１名 幼稚園保育料   園児名 

 

軽自動車税 
 
   学童保育料   児童名 

 

国民健康保険 ○ ２月 
世帯主名 

    加西 太郎 市営住宅使用料    

介 護 保 険 料 
 
   上下水道使用料   使用者番号 

 

後期高齢者保険料    
 

下水道受益者金    

    し尿処理手数料    
 

※記入にあたっては、記入例を参考に太枠内をご記入ください。 


