
<依頼者→金融機関> （金融機関控）

１．　申込
２．　変更　依頼書　
３．　廃止

令和　　　　年　　　　月　　　　日

住　所

氏　名 印

　保育料（延長保育料）を口座振替の方法により、支払うことにしたので下記事項を確認のう依頼
します。

1． 保育料（延長保育料)納入通知書が貴店に送付されたときは、小切手の振出し、預金通帳及び
　預金払戻請求書の提出を要せずして下記の預金口座から、 清瀬市へ支払ってください。
２． 預金口座残金が所定の振替日において納入通知書の記載金額に満たない時は､当該通知書

３． 預金口座から振替えたことの私に対する通知は必要としません。

５．申込書は１児童に対し１枚です。

施 設 名 預金科目

当　座

<金融機関→清瀬市子育て支援課> （清瀬市子育て支援課控）

１．申込
２．変更 　申込書　（承諾書）
３．廃止

施 設 名

銀 　　　　　　行

農 業協同組合

清 瀬 市 長 　殿

※こちらの用紙(下半分)は、金融機関から清瀬市
子育て支援課に送付をお願いいたします。

保育園

口　　座　　番　　号

＜ キ リ ト リ ＞

保　護　者　氏　名

普　通

預金者氏名　（フ　リ　ガ　ナ）

児 童 氏 名

信 用 金 庫
農業協同組合

取扱金融機関

口　　　　座　　　　番　　　　号預 金 科 目

令和　　　年　　　月　　　日

預金者
　ﾌ　　　ﾘ　　　ｶﾞ　　　ﾅ　

氏名

当 座

住　　　　　　　　　　　　所

支店　御中

４． この取扱いについて仮に紛議が生じても貴店に迷惑をかけません。

　を返却されても異議はありません。

普 通

お届け印

保育料(延長保育料）　口座振替 　

（ 納 入 者 ）
依 頼 者

銀 行

店番

保育園

信 　用　金　庫 支店

保育料（延長保育料）口座振替

口 座 振 替 先 金 融 機 関 （ 支 払 場 所 ）

印

社


