
取扱金融機関
本
支

郵便番号 電話番号

（

郵便番号 電話番号

）

私は、橿原市に支払うべき水洗便所改造資金貸付償還金をつぎのとおり口座振替に
より支払うこととしたいので、下記事項を確約のうえ依頼します。

本

支

毎月25日（当日休日のときは翌営業日）

　　　　　年　　　月　　　日分から

1.　預金の支払手続については、当座勘定取引規定または普通預金規定にかかわらず、当座小切手の振出または
　　普通預金通帳および普通預金払戻請求書の提出など、いたしませんから貴行所定の方法で処理されること。
2.　指定預金残高が振替指定日において、納付書の金額に満たないときは、私に通知することなく納付書を返却
    されても異議はないこと。
3.　この預金口座振替契約は、貴行又は、橿原市が必要と認めた場合には、解除されても異議はないこと。
4.　この取扱について、かりに紛議が生じても、貴行には迷惑をかけないこと。

金融機関名

銀行コード

地　区　セ　ン　タ　ー 取　　　扱　　　店

住 所

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏 名

住 所

振込開始日

(
ﾌﾘｶﾞﾅ

氏 名

申　請　人

上記の氏名
と異なる時
に記入して
く だ さ い

口座名義人

)

検　　　印 登録照査印

指定口座
1
2

振込指定日

係　　　印

普 通 預 金
当 座 預 金

検　　　印

取

扱

金

融

機

関

㊞

㊞

照　合　印 受　付　印

店

口　　座　　番　　号

橿原市水洗便所改造資金貸付償還金預金口座振替依頼書

店 御中

記

以下取扱金融機関使用欄

　　　　年　　月　　日貸 付 番 号 第　　　  　　号

支店コード

申請人印

お届け印※ ボールペン等で 
全て記入する 

※ ボールペン等で全て記入する 

※ ３枚とも金融機関に提出してください 
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郵便番号 電話番号

郵便番号 電話番号

私は、橿原市に支払うべき水洗便所改造資金貸付償還金については口座振替により
支払いますので次の指定口座から振替納付してください。

本

支

毎月25日（当日休日のときは翌営業日）

　　　　　年　　　月　　　日分から

当店に上記口座名義人の預金口座のあることを確認し、橿原市水洗便所改造資金貸

付償還金口座振替依頼書を受理しました。

橿原市水洗便所改造資金貸付償還金預金口座振替届出書

　　　　年　　月　　日

申　請　人

住 所 申請人印

ﾌﾘｶﾞﾅ

第　　　　  　号

（
下
水
道
課
用
）

（あて先）橿 原 市 長

お届け印

貸 付 番 号

氏 名

氏 名

）
ﾌﾘｶﾞﾅ

住 所

口座名義人

店

㊞

金融機関名

㊞(
上記の氏名
と異なる時
に記入して
く だ さ い

月分より

支店コード

以下橿原市使用欄

口　　座　　番　　号
普 通 預 金
当 座 預 金

　　金融機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　年　　月　　日

銀行コード

指定口座
1
2

振込指定日

振込開始日

備        考受 付 年 月 日 電  算  処  理 振  替  開  始

※ ボールペン等で 
全て記入する 

※ ボールペン等で全て記入する 
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取扱金融機関
本
支

郵便番号 電話番号

（

郵便番号 電話番号

）

私は、橿原市に支払うべき水洗便所改造資金貸付償還金をつぎのとおり口座振替に
より支払うこととしたいので、下記事項を確約のうえ依頼します。

本

支

毎月25日（当日休日のときは翌営業日）

　　　　　年　　　月　　　日分から

1.　預金の支払手続については、当座勘定取引規定または普通預金規定にかかわらず、当座小切手の振出または
　　普通預金通帳および普通預金払戻請求書の提出など、いたしませんから貴行所定の方法で処理されること。
2.　指定預金残高が振替指定日において、納付書の金額に満たないときは、私に通知することなく納付書を返却
    されても異議はないこと。
3.　この預金口座振替契約は、貴行又は、橿原市が必要と認めた場合には、解除されても異議はないこと。
4.　この取扱について、かりに紛議が生じても、貴行には迷惑をかけないこと。

橿原市水洗便所改造資金貸付償還金口座振替依頼書（お客様控）

店 御中

貸 付 番 号 第　　　  　　号 　　　　年　　月　　日

依

頼

者

控

用

申　請　人

住 所 申請人印

ﾌﾘｶﾞﾅ

㊞
氏 名

住 所 お届け印

口座名義人

㊞
氏 名

金融機関名 店

(
上記の氏名
と異なる時
に記入して
く だ さ い

)
ﾌﾘｶﾞﾅ

銀行コード 支店コード

指定口座
1
2

普 通 預 金
当 座 預 金

口　　座　　番　　号

振込指定日

振込開始日

記

※ ボールペン等で 
全て記入する 

※ ボールペン等で全て記入する 
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