
         自動払込利用申込書　 収 加

　

【太枠内にご記入ください。】

※この申込書は八頭町立船岡小学校に提出してください。直接金融機関に提出されないようお願いします。

不備返却先 〒６８０－０４７３　八頭郡八頭町坂田１１番地　八頭町立船岡小学校　℡ ０８５８－７２－０１５１

不　　備　　返　　却　　事　　由 取扱店日附印

１ 預金者名義相違　　　２ 印鑑相違

３ 口座番号相違　 　　　４ 口座なし

５ 印鑑押印漏れ

６ その他（　　　　　　　　）

払込開始月 　　　年　　月分から 払込日
毎月２６日　再払込日翌月５日
（土日祝日の場合は翌営業日）

払込金額

１５２４０-１１４３４３９１

166 30 1 0
※

学校が指定する金額

払込先加入者名 　八頭町立船岡小学校 払込先口座番号

お届印

（フリガナ）

児 童 氏 名

預金者住所

（〒　　　　－　　　　　　）

（フリガナ）

預 金 者 氏 名

種　目
コ ー ド

契約種
別コード

通　帳　記　号
（通帳記号の6桁目がある場合は※欄に記入願います）

通帳番号（右づめで記入）

　私は、八頭町立船岡小学校に払込む毎月の学校納金を、自動払込みによって納入することとしたいので、

下記のとおり依頼します。

申　　込　　日 　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

学校名・学年・番号 　　船岡小学校　　　　　年　　　　　組　　　　　番

学校納金用

（　新規　・　変更　）

　　　ゆうちょ銀行（９９００）　　　御中


