
鹿児島市預金口座振替納付依頼書の記入例

※ 記入事項に訂正があった場合は、二重線を引いたうえで訂正印（通帳使用印）を４枚すべてにご捺印ください。

【記入方法】
①原則として納税義務者名をご記入ください。

※ 申込者と納税義務者が異なる場合は余白に納税義務者名
をご記入ください。

②申込者印を４枚すべてにご捺印ください。
※ 認印で可。

③通帳に記載されている通りにご記入ください。
※ 口座の種類は該当するものにレ印を付けてください。

④通帳使用印を１〜３枚目にご捺印ください。
⑤希望する税目にレ印を付けてください。
⑥整理番号をご記入ください。

※ 整理番号は納付書又は納税通知書に記載してあります。
⑦希望する支払方法にレ印を付けてください。

※ 期別：各期で払込
全納：１期に１年分払込

⑧開始期をご記入ください。
※ 申込期限が申込書の裏面に記載があります。ご確認の上
お申し込みください。

⑨固定資産を複数所有している方は、整理番号が複数ある場合
がございますので口座振替をご希望の整理番号を全てご記入く
ださい。記入し難い場合はお手数ですが申請書を複数枚ご利用
ください。

※ 固定資産がおひとつしかない場合は２段目のご記入は不
要です。

（不備返却事由）
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被保険者番号

支払方法

係印

金融機関使用欄

□　住宅使用料

□　駐車場使用料

１　印鑑相違

２　印鑑不鮮明

３　口座番号相違

４　名義人相違

５　店舗名称相違

６　該当口座なし

７　その他（　　　）

受付日：

受付店：

検印 印鑑照合

1　母子
2　寡婦
3　父子

団地番号

貸付番号 区分

２０年　４月　１日 ☑普通　　　　□当座
□納税準備

整理番号

住宅番号

〇年度〇期から

開始期

〇年度〇期から

　年度　期から

整理番号

開始期 　年　　　　　月分から 　年　　月　　日

　　住宅使用料・駐車場使用料

整理番号

□全納
□期別

　年　　　　　月分から

　　　　　　　　振　替　項　目（注４）（注５）（注６）

下記の振替を希望する種目の□内に✓印を付けてください。

☑　市県民税（普通徴収）

－ －〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

□全納
☑期別

開始期

□　国民健康保険税

□　介護保険料

□　後期高齢者医療保険料

支払方法

☑全納
□期別

開始期

年度　期から

開始期

開始期 被保険者番号

開始期

☑　固定資産税・都市計画税

☑　軽自動車税

被保険者番号

　　　　　　鹿児島市預金口座振替納付依頼書　（金融機関保管用）

様式第一（その1）　

　　　申　込　者（注１） 振替申込金融機関

口座の種類

銀行コード

支店番号

通帳使用印

記
入
日

住
所

フ
リ
ガ
ナ

氏
名

口座番号（右づめで記入）

　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日

生年月日

銀
行
名

支
店
名

フ
リ
ガ
ナ

口
座
名
義

電話

申込者印（注２）

　年　　月　　日 　年　　月　　日開始期

保育園

　　保育所保育料・園児給食費（公立）
フリガナ

生年月日

氏名

　年度
　　月から

　年度　期から

開始月

　年
　　月分から

□　母子父子寡婦福祉資金償還金
開始月

　年　　月　　日 　年　　月　　日生年月日

□　放課後児童健全育成事業保護者負担金

　年度　期から年度１期から

児童クラブ

フリガナ

氏名

□　保育所保育料

□　園児給食費（公立）

※
四
枚
と
も
押
印
し
て
く
だ
さ
い
。

※
各
項
目
の
番
号
等
は
必
ず
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

記
入
も
れ
・
記
入
間
違
い
が
あ
る
と
振
替
で
き
な
い
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

明治・大正

昭和・平成

（注３）

（25.04）

（〒８９２－８６７７）
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②

③

④

⑤

⑥

⑧⑦

⑨

カゴシマ タロウ カゴシマ タロウ

鹿児島 太郎 鹿児島 太郎

鹿児島銀行
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