
取扱金融機関　御中 （金融機関保管）
私は、横須賀市公金の納付について、口座振替の方法を

申込・解約(ゆうちょ銀行を除く)したいので約定を確認のうえ次のとおり依頼します。

1. 納入義務者

住　所

フリガナ 日中の連絡先（市外局番から記入）

自宅･携帯

その他

2. 指定預貯金口座 （私は、次の口座から納入義務者の公金を振替することに同意します。）

住　所

フリガナ 市外局番から記入

（以下、ゆうちょ銀行の欄か、その他の金融機関の欄の、どちらかに記入してください。） ６桁目がある場合は※欄にご記入ください

金融機関コード 通帳番号（右づめで記入）

‐
※

種目コード 新規（166） 契約種別コード 払込先加入者名 横須賀市会計管理者 払込先口座番号 別記の通り
※は通帳記号の後ろにハイフンと数字がある場合のみ使用

金融機関名 店舗名

銀行・金庫・組合 支店

金融機関コード 店舗コード

3. 対象種目

年

00200-5-960275 月

棟 番
年

00200-5-960275 月

年

00200-5-960275 月

区 列 番 番
年

00220-8-960277 月

代表児童名（ｶﾀｶﾅ） 保育所名
年

00200-5-960275 月

被保険者 番号
年

00260-2-960360 月

年

00220-9-960667 月

年

00200-5-960275 月

児童・生徒名（ｶﾀｶﾅ） 学校名
年

00200-5-960275 児童・生徒名（ｶﾀｶﾅ） 学校名
月

児童・生徒名（ｶﾀｶﾅ） クラブ名
年

00200-5-960275 児童・生徒名（ｶﾀｶﾅ） クラブ名
月

※解約はゆうちょ銀行を除く

＊ゆうちょ銀行をご指定の場合は、ゆうちょ銀行の自動払込み規定が適用されます。

日

氏　名

横須賀市　口座振替依頼書・解約届　（自動払込利用申込書）

預金
種類

年 月

30

記入年月日

通　帳　記　号

金
融
機
関
届
出
印

電
話

払込日

ゆ
う
ち
ょ
銀
行

口
座
名
義
人

４
件目

給 食 費（小学校・中学校・特別支援学校）

３
件目

公 設 放 課 後 児 童 ク ラ ブ 使 用 料

当座

口座番号

月末日

)

氏　名

9 9 0 0

(

廃棄物処理手数料（し尿一般・し尿特別・浄化槽）

国 民 健 康 保 険 料

公 園 墓 地 管 理 料

開始・解約

整理番号

整理番号
住
宅

被保険者
番号

申込

・

お 申 込 み の 種 目(ゆうちょ用払込先口座番号)

他
の
金
融
機
関

普通

申込区分 通 知 書 番 号 等

保 育 料 ・ 市 立 保 育 園 等 給 食 費

介 護 保 険 料

市営住宅使用料 （ 家 賃 ・ 駐 車場使用料 ）

後 期 高 齢 者 医 療 保 険 料

母 子 父 子 寡 婦 福 祉 資 金 償 還 金

芝生
墓地 合葬墓

・

解約 被保険者番号

貸
付
番
号

１
件目

２
件目

普通

約定(ゆうちょ銀行を除く)
1.市から納付書(納入通知書)が貴行(店)に送付された時は、私に通告することなく振替日に当該納付書(納入通知書)の記載

金額を指定預貯金口座から払い出し、市へ支払ってください。

2.前項の手続きについては、小切手の振り出し、または預貯金通帳及び払戻請求書の提出などいたしませんので貴行(店)
所定の方法で処理してください。

3.指定預貯金口座の残高不足等により振替日に振替不能が生じた時は、当該納付書(納入通知書)を市に返却されても異議

ありません。

4.口座振替の方法により納付した公金の領収書については、指定預貯金口座の通帳に記帳することにより、省略しても差し

支えありません。

5.この取扱は、振替日における度重なる残高不足や長期間にわたり市からの請求がないなどの契約終了とみなされる場合

には、市または貴行(店)により停止されても異議ありません。

6.この取り扱いに際し、万一紛議が生じても貴行(店)の責による場合を除き、貴行(店)に迷惑をかけません。

7.この依頼書は、特別の事情がない限り、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い。

8.還付事由が発生した時は、その還付金を納期の到来する順に充てることを承諾します。

9.この契約を解約する時は、私から貴行(店)および横須賀市に書面にて届けます。

国民健康保険料の場合

世帯主となります

郵送専用(ダウンロード専用)
収 加 承認番号 YKD00141

自動払込利用申込書の記入事項に不備がありましたら、該当箇所に〇印をつけて、 1.記号番号相違 2.氏名相違 3.印鑑相違 4.口座なし

下記不備返送先に送ってください。 5.その他(                                                                                                                            )
【不備返送先】238-8550 神奈川県横須賀市小川町11番地 横須賀市役所 会計課

国民健康保険料の場合

世帯主となります

受付印 印鑑照合 検印

金融機関使用欄(ゆうちょ銀行を除く)

取
扱
金
融
機
関

受

付

印


