
預金口座振替依頼書（自動払込利用申込書）
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※ 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。

【太枠内にご記入ください。】

山陰合同銀行・鳥取信用金庫・ＪＡ・鳥取銀行、またはゆうちょ銀行のどちらか一方に記入してください。

1 0
※

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（　　　　　　　　）

金融期間使用欄

印鑑照合受　　付

 
指
 

定
 

預
 

金
 

口
 

座

166

住　　所

種　　目
コ ー ド

払込先加入者名

ゆうちょ銀行

払込開始月

取扱金融機関（○で囲んでください。）　山陰合同銀行（０１６７）、鳥取信用金庫（１７０１）

　ＪＡ鳥取いなば農協（７６０１）、　鳥取銀行（０１６６）、　ゆうちょ銀行（９９００）

中学校　　　　　　　年　　　　　　　組　　　　

　　令和　　　年　　　月　　　日

．この預金口座振替について仮に紛議を生じても、貴金融機関の責めによる場合を除き、迷惑をおかけいたしません。

（フリガナ）

記

下記事項を確約のうえ依頼します。

御 中

支　店　名

申　　込　　日

学校名・学　年

預 金 者 氏 名

合銀・鳥信・ 金融機関コ－ド

の場合

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）

普通預金口座番号の場合

通帳番号（右づめで記入）

．指定金融機関口座の残高が振替日において八頭町学校給食共同調理場へ支払うべき金額に満たないときは、私

金融機関名 お 届 印

　に通知することなく当月の払込みは取り止めていただきたいてもさしつかえありません。

．この預金口座振替契約を、貴金融機関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さしつかえありません。

預金者住所

（フリガナ）

摘要コード検　　　印

．私が納入すべき給食費について、八頭町学校給食共同調理場から貴金融機関に請求があったときは私に通知する

ことなく　、請求金額を指定預金口座から引落のうえ支払ってください。

．預金の引落に当たっては、預金規定にかかわらず、預金通帳及び預金払戻請求書は提出しませんので、金融機関所定

契約種別
コ　ー　ド

令和    年    月から

〒６８０－０４６１　　　八頭郡八頭町郡家５５９　　　　　　℡０８５８－７２－０３０４

中学校用

　の方法で処理してください。

支 店 コ － ド

生　徒  氏  名

　私は、八頭町学校給食共同調理場に振り込む毎月の給食費を、預金口座振替によって納入することとしたいので、

ＪＡ・鳥銀

（　新規　・　変更　）

取扱店日附印

15220-6486221

毎月２５日（休業日の場合は翌営業日） 払込金額 学校給食共同調理場が指定する金額

返却先　　　　〒６８０－０４６１　　　　八頭郡八頭町郡家５５９　　　　　　　　　八頭町学校給食共同調理場　　

備　　　考

不　　備　　返　　却　　理　　由

八頭町学校給食共同調理場 払込先口座番号

受 付 日

払込日
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