
（金融機関名）
銀行
信用金庫 支店
農協 所 御中

住 所 長沼町

氏 名

電 話

●対象科目等

◎長沼町指定金融機関
 　　北海道銀行　長沼支店

◎長沼町収納代理金融機関
 　　ながぬま農業協同組合　本所
 　　　　　　　

 　　空知信用金庫　長沼支店

※太枠のみ記入、押印してください。

 (子ども育成課次世代育成係)

　　　　　年　　　　　月　　　　　日

印

（ ）

●指定預貯金口座　　　　　　　　　　　　　　　　

預 金 口 座 振 替 依 頼 書

　長沼町から私名義の納付書等が貴行に送付されたときは、次の指定預金口座から指定の納期により
口座振替で納付することにしたいので、下記事項確約のうえ依頼します。

フ リ ガ ナ

学童保育費負担金
口座名義人氏名

口 座 の 種 類 普 通 ・ 当 座 ・ 別 段

口 座 番 号

通 帳 金 融 機 関
※「組勘」を指定の方は、「普通」に〇
をつけて、新たに付与された７桁の番
号を記入願います。

使 用 印 承 認 印

記

1．預金の支払手続きについては、当座勘定又は普通預金、納税準備預金、納税貯蓄組合預金約定
にかかわらず、私が行なうべき当座小切手の振出、又は預金通帳及び預金払戻請求書並びに小切
手の提出等をいたしませんから、貴行所定の方法で取扱ってください。

2．指定預金口座の残高が振替日において納税通知書等記載の金額に満たないときは、私に通知する
ことなく納付書を返却されても差し支えありません。

3．この口座振替契約は、貴行が必要と認めた場合には、私に通知されることなく解除されても意義はあ
りません。

4．この取扱いについては、仮に紛議が生じても、貴行の責によるものを除き貴行には迷惑をかけませ
ん。


