　　　　　　　　　　　　学校番号　　　　　
第３号様式（新規・変更）　　　　　　　　担当課　　健康安全　課（TEL　457-2422　）

	支払金口座振替依頼書

　市に対する私の債権に係る支払は、次の口座に振込んでください。
　令和　　　年　　　月　　　日
　宛先　浜松市長

学校名

住所又は

所在地
（保護者住所）

〒　　　－　　　　

フリガナ

氏名又は

名称及び代表者氏名
（保護者氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

児童生徒氏名

振込先金融機関名
預金種別及び口座番号
　　　　　　銀　　行　　　　　本　店
　　　　　　金　　庫　　　　　支　店　　
　　　　　  農　　協　　　　　営業部
　　　　　　　　　　　　　　　出張所
普通預金
当座預金
第　　　　　　　　　　　　　号
口座名義（カナ）
※保護者氏名のフリガナと口座名義（カナ）は同様にして下さい。
以下に同意する場合は□に✔をお願い致します。

　□同一年度内の請求に対する医療費等の給付は、上記同一口座に振り込むことに同意します。

　※年度途中で口座が変更となった場合は学校までご連絡下さい。




学校確認欄
□　日付は、【教育委員会への原本提出日】を記入した。
□　保護者氏名フリガナと口座名義（カナ）は同一である。
□　「同一年度内の請求に対する医療費等の給付は、上記同一口座に振り込むことに同意します。」に☑がある。
□　保護者氏名が記入されている。
□　児童生徒氏名が記入さている。
□　振込先金融機関名、預金種別及び口座番号が記入されている。
□　上記の内容にすべて☑がついている。
【記入例】

　　　　　　　　　　　学校番号　　　　　
第３号様式（新規・変更）　　　　　　　　担当課　健康安全　課（TEL　457-2422　）

	支払金口座振替依頼書

　市に対する私の債権に係る支払は、次の口座に振込んでください。
　令和　年　月　日
　宛先　浜松市長　

学校名

浜松市立〇〇学校

住所又は

所在地
（保護者住所）

〒430－8652   

浜松市中区中央1-2-2  元城町130-2
フリガナ

ハママツ　タロウ

氏名又は

名称及び代表者氏名
（保護者氏名）
浜松　太郎　　　　　　　　　　　　　　　　　

児童生徒氏名

浜松　次郎


振込先金融機関名
預金種別及び口座番号
　　　　　　銀　　行　　　　　本　店
　　浜松　　金　　庫　元城　　支　店　　
　　　　　  農　　協　　　　　営業部
　　　　　　　　　　　　　　　出張所
普通預金
当座預金
　　　　　7654321
第　　　　1234567　　　　　　　号
　　　浜松　太郎
口座名義（カナ）
ハママツ　タロウ
※保護者氏名のフリガナと口座名義（カナ）は同様にして下さい。
以下に同意する場合は□に✔をお願い致します。

　□同一年度内の請求に対する医療費等の給付は、上記同一口座に振り込むことに同意します。

　※年度途中で口座が変更となった場合は学校までご連絡下さい。



学校確認欄
☑　日付は、【教育委員会への原本提出日】を記入した。
☑　保護者氏名フリガナと口座名義（カナ）は同一である。
☑　「同一年度内の請求に対する医療費等の給付は、上記同一口座に振り込むことに同意します。」に☑がある。
☑　保護者氏名が記入されている。
☑　児童生徒氏名が記入さている。
☑　振込先金融機関名、預金種別及び口座番号が記入されている。
☑　上記の内容にすべて☑がついている。
下記□の✓の有無を必ずご確認下さい。✓が無い場合は、請求ごとに「支払金口座振替依頼書」の提出を依頼します。





フリクション（消せるペン）の使用は不可。





日付は記入しないでください。





訂正する場合は、修正液を使用せず、以下のいずれかの方法で書き直してください。


①訂正箇所に二重線をひき、二重線に重ねて押印したうえで書き直す。


②訂正箇所に二重線をひき、その訂正箇所の付近に署名したうえで書き直す。








浜松





保護者氏名と口座名義は同じにして下さい。





✓








