（様式第1号の3）第3条関係）
預金口座振替依頼書
　　年　　月　　日
　　　　　　御中
	
	依頼人
（口座名義
人）
	住所
TEL（　　　　　）

	
	
	
	
	（フリガナ）	（預金通帳に使用の印）
氏名	印

	興部町経由
	
	
	
	

	
	
	
	契約者
（上記の氏名と異なる場合に記入して下さい）
	住所
TEL（　　　　　）

	
	
	
	
	

	
	
	（フリガナ）
氏名	印


私は、興部町に対する納付金について、興部町から貴金融機関に預金口座振替による請求がなされたときは、下記預金口座振替対象費目の内指定したものに限り、預金口座振替により納入いたしたいので、振替されるよう依頼します。
記
1　預金口座振替対象種別
	種類
	振替希望の有無
	備考
	種類
	振替希望の有無
	備考

	町営住宅使用料
	
	
	町税
	
	

	教員住宅使用料
	
	
	道町民税
	
	

	保育料
	
	
	固定資産税
	
	

	水道料
	
	
	軽自動車税
	
	

	下水道料
	
	
	国民健康保険税
	
	

	下水道受益者
負担金等
	
	
	介護保険料
	
	

	後期高齢者
医療保険料
	
	
	通所介護利用料
	
	

	振替日
	25日（土、日、祝日の場合は翌営業日となります）

	※道町民税・固定資産税・軽自動車税・国民健康保険税の全ての口座振替を希望する場合は町税の欄に〇を付けて下さい。


2　取扱金融機関名及び口座番号
	金融機関名
	預金の種類
	口座番号
	預金者お届印

	1　北見信用金庫興部支店
2　北オホーツク農業協同組合
3　沙留漁業協同組合
	1　当座預金
2　普通預金
3
	
	
	
	
	
	
	
	印


〔約定〕
1　私が、納入すべき上記諸納付金について、興部町から貴金融機関に通知（請求）される諸納付金の金額に基づき、指定預金口座から当該金額を引落しの上、興部町へ払い込んで下さい。
2　預金の引落しに当たつては、預金規定にかかわらず当座小切手の振出し、又は預金通帳及び預金払戻請求書の提出などいたしませんので、貴金融機関所定の方法で処理して下さい。
3　指定預金口座からの引落しに当たつては、次のように取り扱つて差し支えありません。
①　指定預金口座の残高が振替日において興部町に支払うべき金額に満たないときは、私に通知することなく振替の取止め等金融機関が適当と認める方法で処理すること。
②　この引落しにかかる領収書の発行及び電話通知等を省略すること。
4　貴金融機関が必要と認めた場合は、私に通知することなく口座振替契約を解除されても異議ありません。
5　この口座振替契約を解除及び変更する場合には私から指定金融機関と興部町へ連絡します。
6　納入義務者と名義人が異なる場合、私が納入すべき諸納付金等を名義人の指定預金口座から引落すことについて、名義人の了解を得ているのでこのことによるトラブルの責は私が負うものとして取り扱つて差し支えありません。
3　（本人）
