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５．この契約は、貴行が必要と認めた場合には、私に通知することなく解除されても

　　意義はありません。

６．この取り扱いについて、仮に論議が生じても貴行には御迷惑をかけません。

銀行確認印

１．私が支払うべき駐車場使用料について、貴行に納付書が送付されたときは、私に

　　通知することなく、納付書に記載された金額を預金口座から壁落としの上お支払

　　いください。なお、振替日が変更された場合には、納付書に記載された日をもっ

　　て処理されてもさしつかえありません。

２．預金の引き落としにあたっては、当座勘定約定書又は預金規定にかかわらず小切

　　手の振り出し、又は預金通帳及び預金払戻請求書の提出はいたしません。

３．預金口座の残高が振替日において納付書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さしつかえありません。

４．貴行の都合により、振替日の前営業日または前々営業日に預金口座から引き落と

　　しされてもさしつかえありません。

口　座　番　号　　　振　替　日

1 2 3 4 0 9 8

普　通

1 2 3当　座

総　合

　私は、上記の駐車場使用料をつぎにより口座振替によって支払うこととしたいので、
下記事項を確約のうえ依頼します。

振替開始 　令和　　年　　月　　日　支払分から

4 5 6 7
休日の場合は
翌営業日

口 座 名 義 人

住　所 (電話　090-〇〇〇〇-△△△△)

　さくらがわ　いちろう

㊞
　桜川　一郎

契　約　者
上記の氏名と異
なるときに記入
してください。

住　所 (電話　090-〇〇〇〇-△△△△)

　さくらがわ　いちろう

㊞

指定口座

○○銀行　△△店 種　目

振替開始 　令和　　年　　月　　日　支払分から

②　この取り扱いについて、仮に論議が生じても市役所にはご迷惑をかけません。

①　私は、上記の駐車場使用料を口座振替により支払いいたしますので、
　下記の金融機関へ依頼してください。

　さくらがわ　いちろう

　桜川　一郎

(ふりがな)

氏　名

指定口座
1

普　通

当　座

総　合

1
休日の場合は
翌営業日

○○銀行　△△店 種　目

契　約　者
上記の氏名と異
なるときに記入
してください。

2 3 4 0 9 8

口座振替申込書 口座振替依頼書
　令和　〇年　△月　□日 令和　〇年　△月　□日

(電話　090-〇〇〇〇-△△△△)

㊞

　さくらがわ　いちろう

　桜川　一郎

(ふりがな)

氏名

※ 口座振替にする種別に〇印をつけてください。 ※ 口座振替にする種別に〇印をつけてください。

岩瀬駅前駐車場使用料

大和駅前駐車場使用料

住　所

口
座
振
替

取扱金融機関　御中

　桜川　一郎

(ふりがな)

氏名

記

桜 川 市 長　様

口 座 名 義 人
(ふりがな)

氏　名

2

住　所 (電話　090-〇〇〇〇-△△△△)

㊞

口　座　番　号　　　振　替　日

3 4 5 6 7

口
座
振
替

岩瀬駅前駐車場使用料

大和駅前駐車場使用料

申込む駐車場に丸をつけ

てください。

口座名義人の欄

振替する口座の名

義人を記入してく

ださい。

契約者の欄

口座名義人と申請書

に記入した使用者が

異なる場合は記入し

てください。

印

通帳印を捺印してく

ださい。

認印可

銀行名・支店名を

記入してください。

銀行の番号(4桁)と、支店番号

(3桁)を記入してください。

種目に丸を付

けてください。
口座番号(７桁)を右詰め

で記入してください。

左側と同様に記入してください。

通帳印を捺印して

ください。

印

認印可

茨城県桜川市羽田△△

茨城県桜川市羽田△△茨城県桜川市羽田△△

茨城県桜川市羽田△△

銀行番号

筑波：0131 常陽：0130 水戸信金：1240

北つくば農協：4397 結城信金：1242 茨城県信：2101


