
太宰府市   預金口座振替依頼書 

自動払込利用申込書 兼 廃止届書 

 

平成  年  月  日 

指定金融機関 

 筑紫農協 福岡銀行 西日本シティ銀行 筑邦銀行 
佐賀銀行 福岡中央銀行 みずほ銀行 りそな銀行 
九州労働金庫 ゆうちょ銀行 

１ 該当する番号を○でかこんでください 

１ 新規に加入します。 

２ 解約（廃止）します。 

３ 振替口座を次のとおり変更します。 

２ 納付義務者 

住所 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

氏名 
 

℡ （   ）   － 

わたしは太宰府市に納める市税、市保険料を口座振替の方法で納付し
たいので、下記の約定を承認のうえ依頼します。 

※ゆうちょ銀行については３を除きます 

３ 金融機関 （ゆうちょ銀行以外の金融機関、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） 

住所 
 

ﾌﾘｶﾞﾅ  口座名義人 

氏名 
 

お
届
出
印 

 

銀行番号 支店番号 

 
銀 行

労 働 金 庫

農業協同組合

本 店 

支 店 

出張所 

       

預 金 種 別 （該当に○） 口 座 番 号（右詰め）

ゆうちょ銀行

以外の 

金融機関 

１ 普 通    ２ 当 座    ３ その他 
       

ゆうちょ銀行 通帳記号 通帳番号（右詰め） 

９ ９ ０ ０ １    ０
の

        

払込日 
土曜、日曜、祝日

の場合は翌営業日

種目コード １６６ １７６ 月末  日 

ゆうちょ銀行 

払込先口座番号 ０１７６０－２－９６００６５ 払込先加入者名 太 宰 府 市 

４ 振替（払込）内容 

種別 
コード 該当に○をつけてください 個  人  番  号 振替（払込）開始（停止）納期 

３５  市県民税           平成  年度第  期から希望 

３５  固定資産税・都市計画税           平成  年度第  期から希望 

３５  軽自動車税           平成  年度第  期から希望 

３５  国民健康保険税           平成  年度第  期から希望 

２８  介護保険料           平成  年度第  期から希望 

取 

扱 

種 

目 

２８  後期高齢者医療保険料           平成  年度第  期から希望 

 

約
定
事
項 

１ 
 
２ 
３ 
４ 
５ 

上記口座振替の支払手続きについては、当座勘定約定、又は預貯金規定にかかわらず、私が行うべき当座小切手の振出、 
又は預金通帳及び預金払戻請求書の振出などはいたしません。 
この口座振替契約は、貴店が履行できないと認めた場合には私に通知することなく、解約されても異議はありません。 
振替日に指定口座の残高が納付すべき金額に満たないときは、私に通知することなく振替処理がされなくても異議ありません。 
この口座振替契約を解約する場合は、私から貴店並びに市役所に連絡します。 
この取扱いについて、仮に紛議が生じても貴店には迷惑をかけません。 

市  税 金融機関控 ① 
市保険料 

太
枠
内
に
記
入
・
押
印
し
て
く
だ
さ
い 

 
取扱店日附印 

 



太宰府市   預金口座振替依頼書 市  税 太宰府市控 ② 

自動払込受付通知書 兼 廃止届書 
市保険料 

平成  年  月  日 

 指定金融機関 ２ 納付義務者 

住所 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

氏名 
 

℡ （   ）   － 

わたしは太宰府市に納める市税、市保険料を口座振替の方法で納付し
たいので、下記の約定を承認のうえ依頼します。 

 筑紫農協 福岡銀行 西日本シティ銀行 筑邦銀行 
佐賀銀行 福岡中央銀行 みずほ銀行 りそな銀行 
九州労働金庫 ゆうちょ銀行 

１ 該当する番号を○でかこんでください 

１ 新規に加入します。 

２ 解約（廃止）します。 

３ 振替口座を次のとおり変更します。 

※ゆうちょ銀行については３を除きます 

３ 金融機関 （ゆうちょ銀行以外の金融機関、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） 

住所 
 

ﾌﾘｶﾞﾅ  口座名義人 

氏名 
 

銀行番号 支店番号 

 
銀 行

労 働 金 庫

農業協同組合

本 店 

支 店 

出張所 

       

預 金 種 別 （該当に○） 口 座 番 号（右詰め）

ゆうちょ銀行

以外の 

金融機関 

１ 普 通    ２ 当 座    ３ その他 
       

ゆうちょ銀行 通帳記号 通帳番号（右詰め） 

９ ９ ０ ０ １    ０
の

        

払込日 
土曜、日曜、祝日

の場合は翌営業日

種目コード １６６ １７６ 月末  日 

ゆうちょ銀行 

払込先口座番号 ０１７６０－２－９６００６５ 払込先加入者名 太 宰 府 市 

４ 振替（払込）内容 

種別 
コード 該当に○をつけてください 個  人  番  号 振替（払込）開始（停止）納期 

３５  市県民税           平成  年度第  期から希望 

３５  固定資産税・都市計画税           平成  年度第  期から希望 

３５  軽自動車税           平成  年度第  期から希望 

３５  国民健康保険税           平成  年度第  期から希望 

２８  介護保険料           平成  年度第  期から希望 

取 

扱 

種 

目 

２８  後期高齢者医療保険料           平成  年度第  期から希望 

 
金  融  機  関  名 金融機関確認印 

  

（ゆうちょ銀行を除く） 

 
取扱店日附印 

 



太宰府市   預金口座振替依頼書 市  税 
本人控 ③ 

自動払込利用申込書 兼 廃止届書 
市保険料 

平成  年  月  日 

 指定金融機関 ２ 納付義務者 

 筑紫農協 福岡銀行 西日本シティ銀行 筑邦銀行  

佐賀銀行 福岡中央銀行 みずほ銀行 りそな銀行 住所 
九州労働金庫 ゆうちょ銀行 

１ 該当する番号を○でかこんでください 
ﾌﾘｶﾞﾅ  

１ 新規に加入します。  
氏名 

２ 解約（廃止）します。 

３ 振替口座を次のとおり変更します。 ℡ （   ）   － 

※ゆうちょ銀行については３を除きます わたしは太宰府市に納める市税、市保険料を口座振替の方法で納付し
たいので、下記の約定を承認のうえ依頼します。 

３ 金融機関 （ゆうちょ銀行以外の金融機関、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） 

 
住所 

ﾌﾘｶﾞﾅ  口座名義人 

 
氏名 

銀行番号 支店番号 銀 行 本 店 
        労 働 金 庫 支 店 

農業協同組合 出張所 

預 金 種 別 （該当に○） 口 座 番 号（右詰め）

ゆうちょ銀行

以外の 

金融機関 
       

１ 普 通    ２ 当 座    ３ その他 

ゆうちょ銀行 通帳記号 通帳番号（右詰め） 払込日 
土曜、日曜、祝日の

９ ９ ０ ０ １    ０         
の場合は翌営業日

種目コード １６６ １７６ 月末  日 

ゆうちょ銀行 

払込先口座番号 ０１７６０－２－９６００６５ 払込先加入者名 太 宰 府 市 

４ 振替（払込）内容 

種別 
該当に○をつけてください 個  人  番  号 振替（払込）開始（停止）納期 

コード 

          ３５ 市県民税 平成  年度第  期から希望  

３５  固定資産税・都市計画税           平成  年度第  期から希望 

３５  軽自動車税           平成  年度第  期から希望 

３５  国民健康保険税           平成  年度第  期から希望 

２８  介護保険料           平成  年度第  期から希望 

取 

扱 

種 

目 

          ２８ 後期高齢者医療保険料 平成  年度第  期から希望  

 
上記口座振替の支払手続きについては、当座勘定約定、又は預貯金規定にかかわらず、私が行うべき当座小切手の振出、 １ 
又は預金通帳及び預金払戻請求書の振出などはいたしません。  約

定
事
項 

２ この口座振替契約は、貴店が履行できないと認めた場合には私に通知することなく、解約されても異議はありません。 
３ 振替日に指定口座の残高が納付すべき金額に満たないときは、私に通知することなく振替処理がされなくても異議ありません。 
４ この口座振替契約を解約する場合は、私から貴店並びに市役所に連絡します。 
５ この取扱いについて、仮に紛議が生じても貴店には迷惑をかけません。 

 
取扱店日附印 

 


