
CIF 番号 氏　名

金　融　機　関
八十二長野銀行・諏訪信用金庫・信州諏訪農協

保護者名（預金名義）

　住　　所　　下諏訪町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話）　　　　　　　　　　　　　

（ふりがな）

　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　（銀行取引印）

　下諏訪町へ保育料等（長時間保育料含む）を口座振替によって支払うことにし
たいので、下記により依頼します。

記

1 　下諏訪町から、私が支払うべき保育料等振込書が貴行に送付されたときは、
私に通知しないで上記振替予定日に指定預金口座から前記振込書金額を支
払い出し、下諏訪町の預金口座に振り込んでください。

2 　前記については、当座勘定または普通預金の約定にかかわらず、定まった
払戻手続きを省略して払い出し振り替えてください。

3 　振替日に預金口座の残高が振込書の金額に満たないときは、振込書の返
却は貴行の任意とします。

4 　この取り扱いについては、貴行にご迷惑をおかけしません。
以　　上

指定預金口座

普通　・　当座

口　　座　　番　　号 振 替 予 定 日

毎月末日

印

下諏訪町保育料等口座振替払依頼書
（長時間保育料含む）

　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店　　御中



印

　下諏訪町会計管理者　　様

保護者名　（預金名義）

（ふりがな）

（銀行取引印）

　　児　童　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（下諏訪町　　　　　　保育園）

　私の保育料等（長時間保育料含む）の支払いは、今後、下記のとおり銀行口座
振替の方法によって取り扱ってください。

記

八十二長野銀行　・　諏訪信用金庫　・　信州諏訪農協

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支　　店
取扱銀行

普　　通　　預　　金　　・　　当　　座　　預　　金

　　No

　　住　　所　　下諏訪町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話）　　　　　　　　　　

　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　児　童　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（下諏訪町　　 　　　 保育園）

預金の種類

令　和　    　　　年　　   　月分から

毎月末日

口座番号

口座名義

取扱開始月

振替予定日

（金融機関口座確認印）

下諏訪町保育料等口座振替申込書
（長時間保育料含む）

　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日


