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口座振替（自動払込み）を依頼する種目及び振替（払込）方法に○印をつけてください。
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約定　（ゆうちょ銀行は除く） （ゆうちょ銀行は除く）
1.市から納付すべき市税等の振替依頼があった場合は、私に通知することなく振替指定日に私の指定
　預金口座から請求金額を払出し、市に納付してください。なお、納期限の３日前から振替えられて
　もさしつかえありません。
2.預金の払い出し手続きについては、当座勘定又は預金規定にかかわらず、当座小切手の振り出し又
　は預金通帳及び預金払戻請求書等の提出をいたしませんから、貴店所定の方法で処理してください。

  されても異議はありません。     

  届け出ます。また貴店が必要と認めた場合は解約されても異議はありません。
5.この契約について紛議が生じても、貴店の責任によるものを除き、貴店には迷惑をかけません。

（市役所）
1.振替日に預金残高が不足することのないよう十分注意いたします。万一振替日において預金残高不
  足等により振替ができない場合は、改めて所定の方法により納付いたします。
2.納付金額の領収書発行に代えて、私が預金通帳により確認することに同意します。
3.この契約を変更又は解約する場合は市へ届け出ます。また、市が必要と認めた場合は解約されても
  異議はありません。

※振替(払込)日が土・日曜日・祝日にあたる場合は、原則その翌営業日が振替(払込)日になります。 （ゆうちょ銀行は除く）
※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。

　＊ 不備返却先　栃木市役所　会計課　〒328-8686　栃木市万町9-25　☎0282-21-2114

郵送専用（ダウンロード専用） 金融機関保管用

取扱金融機関
ゆうちょ銀行

栃木市口座総合振替依頼書（自動払込利用申込書）兼廃止届書

栃木市に納付する市税等を口座振替または自動払込により納付したいので、下記の約定を確認のうえ、
依頼します。

◆太枠内を記入してください。 収　加 承認番号　YKD00065

　　　　    　 トチギ　    イチロウ ( （ 0282 ）

氏名 　　　栃木　一郎 〇〇－△△△△
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住所
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　　１．申込　　　２．振替方法の変更（ゆうちょ銀行を除く）　　　３．解約（廃止）  令和　２ 年 ４ 月 １日

申込者 ・
使用者名

住所 印

フリガナ

届出印

フリガナ 　　　　    　 トチギ　    ハナコ ( （ 0282 ）

氏名 　　　栃木　花子 〇〇－△△△△

金融機関コード 店コード

１．普通　２．当座　３．その他（　　　　　　　）

2 種目コード
契約種別

金融コード 通帳記号

１
銀
行
用

◆◆
銀行　・　組合

◇◇
本店　・　支店

金庫　・　農協 支所　・　出張所
預 金 種 別 口座番号（右づめで記入）

通帳番号（右づめで記入）
コ ー ド

ゆ
う
ち
ょ

　
銀
行
用

別記 9900 1
166
176

種 目
契約種別 振　替　日

振替（払込）方法及び内容・払込開始（廃止）年月コ ー ド (払　込　日)

払 込 先
00180-5-961282

払　込　先
栃木市会計管理者

口 座 番 号 加 入 者 名

指
定
口
座
（

ど
ち
ら
か
に
○
）

0
の

市県民税（普通徴収分のみ） 35 末日(再15日) 全期　・　期別 　　　　　　　年度　　　　期開始(廃止)　　　　　

固定資産税・都市計画税 35 末日(再15日) 全期　・　期別 　　　　 2 年度　　1　期開始(廃止)

軽自動車税 35 末日(再15日) 全期 　　　　   2 年度開始(廃止)

国民健康保険税 35 末日(再15日) 全期　・　期別 　　　　　　　年度　　　　期開始(廃止)　　　　　

7 市営住宅使用料 25 末日 毎月  　　　　　 　　 年　　　　月開始(廃止)　　　　　

介護保険料 30 末日(再15日) 全期　・　期別 　　　　　　　年度　　　　期開始(廃止)　　　　　

後期高齢者医療保険料 30 末日(再15日) 全期　・　期別 　　　　　　　年度　　　　期開始(廃止)　　　　　

児童名（ふりがな）

はこのもり保育園 栃木桜（とちぎさくら）

9 西方なかよしこども園給食費 30 末日
毎月

   年  月開始(廃止)
西方なかよしこども園の

幼稚園児のみ

園児名（ふりがな）

8 保育料・副食費等 30 末日
               毎月

    2年 4月開始(廃止)

保 育

10 学童保育料 30 末日
毎月

   年  月開始(廃止)

学 童 児童名（ふりがな）

配食サービス事業 30 20日 毎月 　　年 　月開始(廃止)

11 聖地公園管理手数料 30 20日 ６月
種別

20日 毎月 　　年 　月開始(廃止) 対 象 者 名

承認番号 使用番号

第　　種 第　　号 　 　 － 　　－

記入例

栃木市万町9-25
〒 328-8686

〒 328-8686
栃木市万町9-25

3.指定預金口座の残高不足等のため振替できない場合は、私に通知することなく振替不能として処理

4.この契約は、年度終了後双方の疑義がない場合は更新したものとし、変更又は解約する時は貴店に 金融機関使用欄 取扱店日附印
　（不備返却事由）
1.預金取引なし　3.印鑑相違
2.記載事項等相違　4.その他
、店名、預金種目
　口座番号、口座名義

　（備考）

検印 印鑑照合 係印

支給対象者名

軽度生活援助員派遣負担金 30

６桁目がある場合は、

「 の 欄」に記入

栃木市受付

国民健康保険

税の場合は世

帯主名を記入

してください。

栃木市受付

手書き手順

１．下記ダウンロードファイル１「総合口座振替依頼書（自動払込利用申込書）兼廃止届書.pdf」から、「栃木市総合口座

振替依頼書（自動払込利用申込書）兼廃止届書」を印刷します。

※用紙サイズ：日本工業規格Ａ４（拡大・縮小していないこと）、紙色：白色、印字：黒色

紙質：一般的なコピー用紙と同等のもの（感熱紙及びロール紙不可） 様式について修正等不可

２．「栃木市総合口座振替依頼書（自動払込利用申込書）兼廃止届書」に必要事項を記入し、届出印を押印してください。

※黒のボールペン等で記入してください。 （パソコン等による印字は不可）

３．栃木市会計課あて郵送してください。（封筒・切手はご用意ください。）

あて先：〒328-8686 栃木市万町9-25 栃木市会計課出納係 行

（金融機関の窓口へ直接は申込みできません。必ず市に送付ください。）

栃
木

栃
木

ご希望の種目

に○をつけて

ください。

複数選択可能

です。

種目１・２及

び４～６につ

いて

振替（払込）

方法及び内容

欄の「全期」

は期別の第１

期の振替（払

込）日に年額

が振替になり

ます。

１．銀行用

２．ゆうちょ

銀行用

どちらか一方

に○をつけて、

記入してくだ

さい。

申込日を記入

してください。

昼間連絡がで

きる電話番号

を記入してく

ださい。

携帯電話番号

可。

通帳の届出印

は鮮明に押し

てください。

通帳記号に６

桁目がある場

合は、こちら

にご記入くだ

さい。


