
●金融機関へは直接提出しないでください。市役所収税課の窓口に提出か、郵送してください。

●ゆうちょ銀行で口座振替をご希望の場合、最寄りのゆうちょ銀行（郵便局）窓口にて専用の用紙でお申し込みください。

（金融機関用）

　　　　　　　　　年　　　月　　　日

金融機関　様 ※赤太枠内を記入してください。

フリガナ

⇦

銀行

金庫

預金種類 　　１．普通　　　　２．当座　　　　３．納税準備預金 口座番号

　私の市収納金について、上記預金名義人の預金から口座振替の方法により納付したいので、

特約事項を確約のうえ、依頼します。

電話 （ ）

－

フリガナ

振替希望税目等を〇で囲んでください。

　　　　　納期限の1か月前が締切です。裏面の納期一覧表を確認してください。

店番号

さいたま農業協同組合

キリトリ線で切り取り、二つ折りにし、のり付けをしてご投函ください。

桶川市収納金口座振替依頼書
桶川市役所提出専用用紙（ゆうちょ銀行除く）

（記入日）

㊞

　　   （問い合わせ先）桶川市役所　収税課管理係☎048-786-3211（代表）

氏名

　　　　　　　　　(※納税準備預金は市税のみ対象)

住所

氏名

市県民税→市民税・県民税
固定→固定資産税・都市計画税
軽自→軽自動車税
国保→国民健康保険税
保育→保育料

児童クラブ→放課後児童クラブ負担金
下水道受益者負担→下水道受益者負担金
入学準備金→入学準備金貸付金元金収入
介護→介護保険料
後期高齢者→後期高齢者医療保険料
学校給食→学校給食費

※記入事項を訂正する場合は、訂正箇所に必ず訂正印（通帳届印）を押印してください。

＊税目等の正式名称＊

市県民税　・　固定（個人分） ・ 固定（共有分）  ・ 軽自  ・ 国保  ・　保育
児童クラブ ・ 下水道受益者負担 ・ 入学準備金 ・ 介護 ・ 後期高齢者 ・ 学校給食

振 替 開 始 希 望 ・ ・ ・ 年 月 日 以 降 の 納 期 限 到 来 分

※通帳届出印の不鮮明、重ね押しは受付できません。

金融機関名
本店
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■ お申し込み方法
以下の１、２のいずれかの方法でお申し込みください。
１）口座振替依頼書…裏面の依頼書に記入・押印し、市役所収税課の窓口に提出か、郵送してください。
２）ペイジー口座振替受付サービス…キャッシュカードをお持ちの上、市役所窓口にご来庁ください。

■ 口座振替できる金融機関（[P]はペイジー口座振替受付サービス対応金融機関）
埼玉りそな銀行[Ｐ] りそな銀行[P] 大光銀行 中央労働金庫[P]
みずほ銀行[P] 足利銀行[P] 埼玉縣信用金庫[P] さいたま農業協同組合
三菱UFJ銀行[P]（注）武蔵野銀行[P] 川口信用金庫[P]
三井住友銀行[P] 東和銀行[P] 青木信用金庫[P]
ゆうちょ銀行[P]（こちらの用紙では申し込みできません。ゆうちょ銀行窓口にてお手続きください。）
（注）三菱UFJ銀行は「下水道受益者負担金」の取り扱いがありません。

■ 市税等の納期一覧表
◎この用紙でお申し込みの場合、納期限の1か月前が申込期限です。この依頼書が納税（付）通知書に
　同封されていた場合、当月分の口座振替は間に合いませんので、納付書で納付するか、以下のペイジー
　口座振替受付サービスをご利用ください。　
○下表の各月の末日（12月は25日）が納期限です。納期限が土日、祝休日の場合は、以後で直近の平日
　が納期限となります。
○振替は納期限当日に引き落としとなります。前日までに口座残高をご確認ください。

○保育・児童クラブ・下水道受益者負担金・入学準備金・学校給食の納期限は、担当課へお問い合わせ
　ください。

■ ペイジー口座振替受付サービス
○上記のペイジー口座振替受付サービス対応の取扱金融機関（[P]マークのある金融機関）の
　キャッシュカードをお持ちの上、ご来庁ください。申込み時に、暗証番号の入力が必要となります。
◎毎月１５日（１２月は１０日）が申込期限です。当月分から口座振替ができます。
○生体認証専用のキャッシュカード、磁気ストライプのないカード、法人名義のキャッシュカード
　及び代理人カード（家族カード）での申込みはできません。

■ 注意事項
○市役所から金融機関に提出し、届出事項を確認します。印鑑相違等不備があった場合は、振替開始が

　遅れることがありますのでご了承ください。お急ぎの場合やお届け印が不明な場合は、市役所窓口で

　「ペイジー口座振替受付サービス」をご利用ください。

○領収書は発行していません。振替の確認は通帳の記帳によりお願いします。

○残高不足等で振替できなかった場合は、後日納付書を送付します。口座からの再振替はできません。
ご不明な点等あればお問い合わせください。収税課管理係まで☎048-786-3211（代表）

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月

市県民税 １期 ２期 ３期 ４期

固定 １期 ２期 ３期 ４期

軽自 全期

国保 １期 ２期 ３期 ４期 ５期 ６期 ７期 ８期

介護 １期 ２期 ３期 ４期 ５期 ６期 ７期 ８期

後期 １期 ２期 ３期 ４期 ５期 ６期 ７期 ８期



（特　　約　　事　　項）

（金融機関用）

　令和○ 年　 ○ 月　 〇〇日

金融機関　様 ※赤太枠内を記入してください。

フリガナ

⇦

銀行

金庫

預金種類 　　１．普通　　　　２．当座　　　　３．納税準備預金 口座番号 0 1 2 3 4 5 6

　私の市収納金について、上記預金名義人の預金から口座振替の方法により納付したいので、

特約事項を確約のうえ、依頼します。

電話 （     048 ）

－
フリガナ

振替希望税目等を〇で囲んでください。

　　　　　　裏面の振替希望日を確認してください。

桶川市収納金口座振替依頼書
桶川市役所提出専用用紙（ゆうちょ銀行除く）

（記入日）

　 オケガワ　ハナコ

㊞
氏名 　桶川　花子

市県民税　・　固定（個人分） ・ 固定（共有分）  ・ 軽自  ・ 国保  ・　保育
児童クラブ ・ 下水道受益者負担 ・ 入学準備金 ・ 介護 ・ 後期高齢者 ・ 学校給食

振 替 開 始 希 望 ・ ・ ・ 令 和 ○ 年 ○ 月 ○ ○ 日 以 降 の 納 期 限 到 来 分

※通帳届出印の不鮮明、重ね押しは受付できません。

住所  桶川市〇〇１－２－３

　　　　　　　　　(※納税準備預金は市税のみ対象)

金融機関名
〇〇 〇〇 本店

支店

金融機関番号 店番号

さいたま農業協同組合

氏名

　  オケガワ　ハナコ

　桶川　花子

728 〇〇〇〇

（問い合わせ先）桶川市役所　企画財政部収税課　管理係☎048-786-3211（代表）

※記入事項を訂正する場合は、訂正箇所に必ず訂正印（通帳届印）を押印してください。

＊税目等の正式名称＊

市県民税→市民税・県民税
固定→固定資産税・都市計画税
軽自→軽自動車税
国保→国民健康保険税
保育→保育料

児童クラブ→放課後児童クラブ負担金
下水道受益者負担→下水道受益者負担金
入学準備金→入学準備金貸付金元金収入
介護→介護保険料
後期高齢者→後期高齢者医療保険料
学校給食→学校給食費
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(1)私が支払うべき市収納金について、桶川市から貴店に納入の通知書等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引落しのうえ、桶川市へ収納してください。

(2) 前記については、普通預金規定、当座勘定規定及び納税準備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同払戻請求書の提出などいたしませんから、所定の方法

により処理してください。

(3)預金口座の残高が所定の振替日において納付すべき金額に満たないときは、私に通知することなく納入の通知書等を桶川市へ返却されても異議ありません。

(4) この口座振替契約は、貴店が必要と認めたときは、私に通知することなく取消しされても異議ありません。

(5)預金口座から振り替えたことの私に対する通知は、必要ありません。

(6) この取扱について、仮に紛議が生じても貴店に迷惑はかけません。

(7) この振替依頼に関する手続は、桶川市へ委任します。

記 入 例

こ
の
用
紙
の
使
い
方

③のりしろを糊付け

してポストに投函

してください。

②依頼書用紙を

キリトリ線で

切り離して

ください。

①黒のボールペン

等で記入して

ください。

（鉛筆は不可）

（金融機関用）

　　　　　　　　　年　　　月　　　日

金融機関　様 ※赤太枠内を記入してください。

フリガナ

⇦

銀行

金庫

預金種類 　　１．普通　　　　２．当座　　　　３．納税準備預金 口座番号

　私の市収納金について、上記預金名義人の預金から口座振替の方法により納付したいので、

特約事項を確約のうえ、依頼します。 電話 （
）

－

フリガナ

振替希望税目等を〇で囲んでください。

　　　　　納期限の1か月前が締切です。裏面の納期一覧表を確認してください。

店番号

さいたま農業協同組合

桶川市収納金口座振替依頼書

桶川市役所提出専用用紙（ゆうちょ銀行除く）

（記入日）

㊞

　　   （問い合わせ先）桶川市役所　収税課管理係☎048-786-
3211（代表）

氏名

　　　　　　　　　(※納税準備預金は市税のみ対象)

住所

氏名

市県民税→市民税・県民税

固定→固定資産税・都市計画税

軽自→軽自動車税

国保→国民健康保険税

保育→保育料

児童クラブ→放課後児童クラブ負担金

下水道受益者負担→下水道受益者負担金

入学準備金→入学準備金貸付金元金収入

介護→介護保険料

後期高齢者→後期高齢者医療保険料

学校給食→学校給食費

※記入事項を訂正する場合は、訂正箇所に必ず訂正印（通帳届印）を押印してください。

＊税目等の正式名称＊

市県民税　・　固定（個人分） ・ 固定（共有分）  ・ 軽自  ・ 国保  ・　保育

児童クラブ ・ 下水道受益者負担 ・ 入学準備金 ・ 介護 ・ 後期高齢者 ・ 学校給食

振 替 開 始 希 望 ・ ・ ・
年 月 日 以 降 の 納 期 限 到 来 分

※通帳届出印の不鮮明、重ね押しは受付できません。

金融機関名

本店

支店

金融機関番号

預

金

名

義

人

（
の
り
し
ろ
）

（のりしろ
）

（
の
り
し
ろ
）

（のりしろ
）

キ
リ
ト
リ

キ
リ
ト
リ

キリトリ

キリトリ

<谷折り>

<谷折り>

キ
リ
ト
リ

キ
リ
ト
リ

㊞
は
、
通
帳
届
出
印
を
鮮
明
に
押
印
願
い
ま
す
。

納
税
（
付
）
義
務
者

（金融機関用）

　　　　　　　　　年　　　月　　　日

金融機関　様 ※赤太枠内を記入してください。

フリガナ

⇦

銀行

金庫

預金種類 　　１．普通　　　　２．当座　　　　３．納税準備預金 口座番号

　私の市収納金について、上記預金名義人の預金から口座振替の方法により納付したいので、

特約事項を確約のうえ、依頼します。 電話 （
）

－

フリガナ

振替希望税目等を〇で囲んでください。

　　　　　納期限の1か月前が締切です。裏面の納期一覧表を確認してください。

店番号

さいたま農業協同組合

桶川市収納金口座振替依頼書

桶川市役所提出専用用紙（ゆうちょ銀行除く）

（記入日）

㊞

　　   （問い合わせ先）桶川市役所　収税課管理係☎048-786-
3211（代表）

氏名

　　　　　　　　　(※納税準備預金は市税のみ対象)

住所

氏名

市県民税→市民税・県民税

固定→固定資産税・都市計画税

軽自→軽自動車税

国保→国民健康保険税

保育→保育料

児童クラブ→放課後児童クラブ負担金

下水道受益者負担→下水道受益者負担金

入学準備金→入学準備金貸付金元金収入

介護→介護保険料

後期高齢者→後期高齢者医療保険料

学校給食→学校給食費

※記入事項を訂正する場合は、訂正箇所に必ず訂正印（通帳届印）を押印してください。

＊税目等の正式名称＊

市県民税　・　固定（個人分） ・ 固定（共有分）  ・ 軽自  ・ 国保  ・　保育

児童クラブ ・ 下水道受益者負担 ・ 入学準備金 ・ 介護 ・ 後期高齢者 ・ 学校給食

振 替 開 始 希 望 ・ ・ ・
年 月 日 以 降 の 納 期 限 到 来 分

※通帳届出印の不鮮明、重ね押しは受付できません。
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桶川市マスコットキャラクター オケちゃん

●通帳に記載されているお名前・

金融機関名・口座番号を記入し、

通帳届出印を押印してください。

●預金種目のいずれかに○印を

つけてください。

ゆうちょ銀行はこの用紙で申し込み

できません。ゆうちょ銀行か郵便局

の窓口で手続きしてください。

●口座番号は右づめでご記入くだ

さい。

●納税通知書等に記載の住所・

氏名と、日中に連絡の取れる

電話番号をご記入ください。

国民健康保険税のみ納税義務者

は世帯主です。

●振替を希望する税目等に○印

をつけてください。

●振替を開始したい日付をご記入

ください。

納期限の1か月前が申込期限です。
依頼書が期限までに市役所に届か

ない場合、ご希望日からの振替が

できませんのでご了承ください。

●印鑑レス口座の場合は余白に

「印鑑レス」と記入してください。

後日、金融機関から登録の確認

のための連絡がある場合がござ

います。


