
　私（預金者）は、納税(入）義務者が宗像市に納める次の市税等を、指定する口座から口座振替

　（自動払込）の方法により納付することについて、約定（規定）を確認のうえ依頼します。

銀行・ 信用金庫 　支店 　　（ゆうちょ銀行は「新規」のみ）
　本店　御中 　※登録できる金融機関等は説明

信用組合・協同組合 　出張所 　 　文に掲載しています。

　　取　扱　店　　　　御　中 　※印鑑はハッキリ押してください。

1 0
の

※振替(払込)依頼内容　
契約
種別
コード

35  年度　　期

 年度　　期

 年度　　期

35  年度　　期

35  年度　　期

28  年度　　期

28  年度　　期

約定（ゆうちょ銀行を除く。） 　　　　※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。（払込日が休業日のときはその翌営業日)。 

　　　　　また、固定資産税・都市計画税、国民健康保険税、後期高齢者医療保険料、介護保険料は、１２月は２８日（２８日が

休業日のときはその翌年の最初の営業日））

１．私が支払うべき市税等について、宗像市から貴店に納付の通知が送付されたときは、私に通知することなく、振替日に当該納付金額を指定口座から引落しの

    うえ、宗像市の歳入金として収納してください。 なお、この依頼書は４に定める届出がないかぎり、引き続き有効として扱ってください。

２．預・貯金の引落しにあたっては、貴店の預・貯金にかかる規定にかかわらず、小切手の振出又は預・貯金通帳及び貯金払戻請求書の提出はいたしません。

３．指定口座の残高が振替日において、納付金額に満たないときは、口座振替の処理がされなくても異議ありません。なお、口座振替日は次のとおりであることを　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

    了解します。　　　　　　

（１）市県民税、固定資産税・都市計画税、軽自動車税、国民健康保険税、後期高齢者医療保険料、介護保険料は、各納期（随時期・過年度分を除く）の末日

      （末日が休業日のときはその翌営業日、また、12月は28日（28日が休業日のときはその翌年の最初の営業日））。　　　　

４．この依頼事項に異動が生じ、又は変更しようとするときは、別途届出をします。

５．貴店又は宗像市が必要と認めたとき（長期間にわたり口座振替実績がない場合など）は、私に通知することなく、  〒811-3492
     この口座振替契約を解約されても異議ありません。  宗像市東郷一丁目１番１号
６．この口座振替の取扱について、万一紛議が生じたときは、宗像市、貴店及び私の間で協議し解決します。   　経営企画部 収納課　　　
７．軽自動車税は、所有する全ての車両について口座振替による納付になることに同意します。

　金融機関等処理欄 検印 印鑑照合 金融機関等受付印 市役所受付

※この依頼書が市役所を経由せずに、直接、金融機関へ持ち込まれた場合は、お手数
   ですが市役所にお届けください。（ゆうちょ銀行を除く。）

店番号

※不承認の場合の理由
 □ 預金取引なし
 □ 記載事項等相違
　　(店名、預金種目、
　 　口座番号、口座名義）
 □ 届出印違い
 □ その他
　　（　   　　　　　　　　　　）

種目コード

届出印

不備の場合の返却先

摘　　要

期別 ・ 全納

納付書等をご確認のうえ、必ず
記入ください。（軽自動車税除
く。）

納付番号等

電話番号（昼間の連絡先）

ゆうちょ銀行

ゆうちょ銀行以
外の金融機関

通帳番号（右づめで）

口
座
名
義
人

指定口座

166

氏　　名

ゆうちょ銀行以
外の金融機関

電話番号

金融機関番号

住　　所

フリガナ

依
頼
先

　宗像市預貯金口座振替依頼書（自動払込利用申込書）

申込日
依頼理由

        　　  年　　  月　　  日
新 規  ・  解 約  ・  変 更

（　収　・　加　）ダウンロード専用

ゆうちょ銀行

振替(払込)開始 納付方法

35

預金種別

普 通 ・当 座・ （         ）

記入
上の
注意

科目

依頼する科目を○で
囲んでください。

氏名

口座番号(右づめで）

通帳記号

市県民税

固定資産税／

都市計画税

01760
－7－
960008

期 別

期 別

  〒　　 　 ー　　　

　
口
座
番
号

　
払
込
先

　
加
入
者
名

 
払
込
先振替開始を希望する

納期を必ず記入して
ください。

２期以降の納期分に
つきましては全納を
選択できません。

軽自動車税

納税(入)義務者

住所

フリガナ

FKD０００２０

国民健康保険税

介護保険料

後期高齢者
医療保険料

末
日

全 納

期 別

期別 ・ 全納

期別 ・ 全納
宗
像
市

振
替
（
払
込
）
日



　私（預金者）は、納税(入）義務者が宗像市に納める次の市税等を、指定する口座から口座振替

　（自動払込）の方法により納付することについて、約定（規定）を確認のうえ依頼します。

銀行・ 信用金庫 　支店 　　（ゆうちょ銀行は「新規」のみ）
　本店　御中 　※登録できる金融機関等は説明

信用組合・協同組合 　出張所 　 　文に掲載しています。

　　取　扱　店　　　　御　中 　※印鑑はハッキリ押してください。

コウフリ ハジメ ０９４０-３６-××××

1 2 3 4 5 6 7 0 0 1 2 3 4 5

1 0
の

 ｺｳﾌﾘ　　 　ﾊｼﾞﾒ

※振替(払込)依頼内容　
契約
種別
コード

35  年度　　　期

22  年度　１　期

 年度　　　期

35  年度　１　期

35 22  年度　１　期

28  年度　　　期

28  年度　　　期

約定（ゆうちょ銀行を除く。） 　　　　※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。（払込日が休業日のときはその翌営業日)。 

　　　　　また、固定資産税・都市計画税、国民健康保険税、後期高齢者医療保険料、介護保険料は、１２月は２８日（２８日が

休業日のときはその翌年の最初の営業日））

１．私が支払うべき市税等について、宗像市から貴店に納付の通知が送付されたときは、私に通知することなく、振替日に当該納付金額を指定口座から引落しの

    うえ、宗像市の歳入金として収納してください。 なお、この依頼書は４に定める届出がないかぎり、引き続き有効として扱ってください。

２．預・貯金の引落しにあたっては、貴店の預・貯金にかかる規定にかかわらず、小切手の振出又は預・貯金通帳及び貯金払戻請求書の提出はいたしません。

３．指定口座の残高が振替日において、納付金額に満たないときは、口座振替の処理がされなくても異議ありません。なお、口座振替日は次のとおりであることを　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

    了解します。　　　　　　

（１）市県民税、固定資産税・都市計画税、軽自動車税、国民健康保険税、後期高齢者医療保険料、介護保険料は、各納期（随時期・過年度分を除く）の末日

      （末日が休業日のときはその翌営業日、また、12月は28日（28日が休業日のときはその翌年の最初の営業日））。　　　　

４．この依頼事項に異動が生じ、又は変更しようとするときは、別途届出をします。

５．貴店又は宗像市が必要と認めたとき（長期間にわたり口座振替実績がない場合など）は、私に通知することなく、  〒811-3492
     この口座振替契約を解約されても異議ありません。  宗像市東郷一丁目１番１号
６．この口座振替の取扱について、万一紛議が生じたときは、宗像市、貴店及び私の間で協議し解決します。   　経営企画部 収納課　　　
７．軽自動車税は、所有する全ての車両について口座振替による納付になることに同意します。

　金融機関等処理欄 検印 印鑑照合 金融機関等受付印 市役所受付

※この依頼書が市役所を経由せずに、直接、金融機関へ持ち込まれた場合は、お手数
   ですが市役所にお届けください。（ゆうちょ銀行を除く。）

介護保険料

後期高齢者
医療保険料

納付方法

０９０-〇〇〇〇-××××

軽自動車税

国民健康保険税 1 2 3 4 5 6 7 8

7 6 5 4 3 2 1 0

期 別

期 別

記入
上の
注意

科目

  〒８１１ ー　３４〇〇　　　宗像市東郷一丁目１番１号

　
口
座
番
号

　
払
込
先

　
加
入
者
名

 
払
込
先

　　口  振   　始

振替開始を希望する
納期を必ず記入して
ください。

２期以降の納期分に
つきましては全納を
選択できません。

振替(払込)開始

口
座
名
義
人

指定口座

35

預金種別

普 通 ・当 座・ （         ）

口座番号(右づめで）

通帳記号

市県民税

固定資産税／

都市計画税

氏　　名

ゆうちょ銀行以
外の金融機関

住　　所

フリガナ

金融機関番号

依頼する科目を○で
囲んでください。

氏名

納税(入)義務者

住所

フリガナ

ゆうちょ銀行

ゆうちょ銀行以
外の金融機関

依
頼
先

　宗像市預貯金口座振替依頼書（自動払込利用申込書）

申込日
依頼理由

       〇 　年　２　月　〇 日
新 規  ・  解 約  ・  変 更

ダウンロード専用

※不承認の場合の理由
 □ 預金取引なし
 □ 記載事項等相違
　　(店名、預金種目、
　 　口座番号、口座名義）
 □ 届出印違い
 □ その他
　　（　   　　　　　　　　　　）

宗
像
市

01760
－7－
960008

種目コード

不備の場合の返却先

摘　　要

期別 ・ 全納

納付書等をご確認のうえ、必ず
記入ください。（軽自動車税除
く。）

納付番号等

電話番号（昼間の連絡先）

末
日

全 納

　　口振　始

期 別

期別 ・ 全納

期別 ・ 全納

届出印

ゆうちょ銀行

店番号

（　収　・　加　）

通帳番号（右づめで）

電話番号
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振
替
（
払
込
）
日

記 入 例

宗像市東郷一丁目〇番〇号

口 振 始

口
振

登記簿上の所有者氏
名をご記入ください。

よく読まれて、ご希望
の科目についてもれな
くご記入ください

「期別」は納期毎の振
替、「全納」は第１期の


	口座振替依頼書様式（キャンペーン用）
	口座振替依頼書様式記入例（キャンペーン用）

