
愛媛銀行

高知銀行

幡多信用金庫 御中 御中

宿毛商銀信用組合

高知県信用漁業協同組合

高知県農業協同組合

ふりがな ふりがな

氏名 氏名

１．普通 １．普通

振替日 振替日

振替開始 振替開始

保育園名：

㊞

〒

令和　　　年　　　月　　　日

銀行・信用金庫・信用組合

預金者届印
（銀行届出印）（電話　　　　　　　　　　　）

指定口座

預金者

１．私が支払うべき料金について、貴金融機関に請求書が送付されたときは、私に通知することな
く請求書に記載された金額を預金口座から引き落しの上、お支払下さい。なお、振替日が変更さ
れた場合には、請求書に記載された日をもって処理されても差し支えありません。 　　　　　　　　　（※支給認定証の宛名となっている保護者氏名を記載して下さい。）

金融機関用

預金者

住所
〒

（電話　　　　　　　　　　　）

宿毛市保育料預（貯）金口座振替依頼書

四国銀行

口座
番号

住所

※右づめで記入して下さい。

毎月月末・（再振替）翌月１５日　　※休日の場合は翌営業日　

漁業協同組合

本店　・　支店
出張所　・　支所

預金者届印
（銀行届出印）

６．この預金口座振替について、かりに紛議が生じても、貴金融機関の責めによるものを除き貴金
融機関にはご迷惑をかけません。

７．領収書は必要としません。

福祉事務所用

宿毛市保育料預（貯）金口座振替支払いに関する届書

宿毛市福祉事務所

令和　　　年　　月　　日支払い分

２．預金の引き落しにあっては、当座勘定規定、預金規定に関わらず、小切手の振出又は、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請求書の金額に満たないときは、私に通知することなく請
求書を返却されても差し支えありません。

４．貴金融機関の都合により、振替日の前営業日又は、前々営業日に預金口座から引き落としさ
れても差し支えありません。

５．この契約は、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、解除されても異議
はありません。

（金融機関への依頼内容）

金融機関名

銀行・信用金庫・信用組合

私は上記の料金を次により口座振替によって支払うこととしたので、下記の事項を確認の上、依
頼します。

金融機関名 農業協同組合

指定口座 種目
２．当座

保育園

※届印は、判別できるよう鮮明に押印してください。

新年度

途中入所

口座変更

提出理由

保護者氏名：

児童氏名：

※宿毛市保育料預金口座振替依頼書は、保育園又は福祉事務所へ提出してください。

※訂正をする際には、二重線を引き、その上に銀行の届出印を押印してください。

金融機関名

宿毛市保育料預貯金口座
振替金融機関受付

受付日

毎月月末・（再振替）翌月１５日　　※休日の場合は翌営業日　

令和　　　年　　月　　日支払い分

本店　・　支店
出張所　・　支所

農業協同組合

漁業協同組合

※右づめで記入して下さい。

種目
口座
番号２．当座


