（様式第1号の1)(第3条関係）
預金口座振替払いに関する届出書
　　年　　月　　日
興部町長　　　　　殿
	
	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


私の納付金について、預金口座振替払いを下記金融機関に対し、次のとおり依頼しましたのでお届けします。
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



	摘要
	
	口座番号・確認印（金融機関）

	
	
	


1　（興部町）
