
 郵送専用（ダウンロード専用） ※この用紙は金融機関窓口では受付できません。
必ず市役所へご提出ください。

←どちらかに○ 年 月 日

姓 名

　

↓○をつける ↓○をつける

9 9 0 0
※

受付

  口座番号 口座名義

 上記届出について承諾いたします。　　　年　　月
日

 武蔵野市公金収納取扱店

 担当　　　　　電話

銀

行

等

使

用

欄

 不備返却事由
検印

　【不備返却先】〒180-8777　武蔵野市緑町２－２－２８
　　　　　　武蔵野市納税課管理係　電話　0422-60-1827 市

役

所

使

用

欄
入力

   /

取扱店日附印

 １．印鑑相違  ２．印鑑不鮮明
照合

 ３．記載事項相違   ４．その他

  店名 

ゆうちょ

銀行

金融機関コード 記号 番号（右づめ）

（注）ゆうちょ銀行では解除の取り扱いはありません。
　　　ただし、市での登録を解除します。

※欄は、通帳の記号の後にハイフンと数字がある場合のみご記入ください。 

預金種目

当  座
納税準備

普  通

　　　　　　　↑

印鑑レス口座の場合は

口座名義人のサインを記入。

ゆうちょ銀行を除く。

ゆうちょ

銀行以外

金融機関名 支店名

銀行 本店

信用金庫 支店(出張所)

組合
金融機関コード 店番号  預金種目 口座番号(右づめ)

⮕

希

望

の

税

目

に

○

税目

　※左づめ。ハイフンを入れる。

住所

口座名義人

私名義の預貯金から振替納付(自動払込)することに同意します。 金融機関届出印

（左上のマスから記入）

フリガナ

氏名

（名称）

 期から

納税義務者
（国民健康保険税

は

世帯主
 になります。）

フリガナ（左づめ）

氏名
　※カナの姓と名の間は１マス空け、濁点(")や
　　半濁点(°)は１マスに含める。

　※法人名称は区切らず記入してよい。

日中連絡が取れる

電話番号（ハイフン有）

国民健康保険税 年度

軽自動車税 年度 から

年度 から 第１期に全期前納

固定資産税

（償却資産）

年度  期から 各期払い

固定資産税・都市計画税（土地・家屋）

第１期に全期前納

各期払い

年度 から 第１期に全期前納

年度  期から 各期払い

振替開始（解除）期 ※和暦 振替方法 宛名番号(納税通知書をご参照ください)

市都民税・森林環境税（普通徴収）
年度  期から

武蔵野市市税等口座振替依頼書（自動払込利用申込書）

依頼先金融機関 御中
申込種別 開始(変更) 解除 申込日 西暦

年度 から

払込先加入者名 武蔵野市会計管理者

払込日は納税月末日（土日祝日の場合は翌営業日）

承認番号

約定（ゆうちょ銀行を除く）

(1) 預金の振替手続きについては、当座勘定取引約定書又は預金規定に

かわらず、私が行うべき当座小切手の提出又は預金通帳及び預金払

戻請求の提出等はいたしませんので、貴行（店）の所定の方法で、

処理をお願いいたします。

(2) この口座振替契約を解除をする場合は、私から貴行（店）及び武蔵

野市へ届出いたします。

(3) この取扱いについては、仮に紛議が生じでも貴行（店）には、迷惑

をかけません。

(4) この口座振替契約は、貴行（店）及び武蔵野市が必要と認めた場合

は、解除されても異議ありません。

ゆうちょ銀行をご指定の場合は自動払込み規定が適用されます。

（注）

収 加 承認番号 TKD00360

ム サ ビ イ ッ ペ イ

契
約
種
別

記入例

0 9 0 ― 1 1 1 1 － 0 0 0 0

00130-8-960849
市都民税・森林環境税

固定資産税・都市計画税

軽自動車税

国民健康保険税 00180-4-960982 

35
コ
ー
ド

口
座
番
号

払
込
先

金
融
機
関

記
入
欄

印

ど
ち
ら
か
一
方
を
選
択
し
記
入
。

0 4    1      2    3     4     5    6      7     8

※訂正をする場合は、必ず訂正箇所に金融機関届出印を押してください。

※市役所必着日を過ぎて到着した場合や、記入不備・印影不鮮明・金融機関届出印と異なるなどのため

依頼書を依頼者様へ返送した場合は、ご希望の振替（払込）日に間に合わないことがありますので、

よくご確認のうえ記入・押印をお願いします。

※消せるボールペン・シャープペンシルは使用不可です。

※ご提出前にコピーを取るなどしてご本人控えを残してください。




