
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

太枠内をご記入ください。 

訂正する場合は、二重線を引き訂正印（届出印）を押印してください。 

 

金融機関　様 令和 4 年 〇 月 〇 日

   
※上記口座名義人と同じ場合は記入不要

フ ジ ミ ハ ナ コ

1

2

9 9 0 0 1 0 5 1 0
の

0 0 2 2 2 2 2 1

取扱金融機関名（ゆうちょ銀行を除く）

1.記号・番号、口座番号相違 4.印鑑不鮮明

2.口座名義人相違 5.口座なし

3.印鑑相違 6.その他 （ ）

〒354-0031

不備返送先 埼玉県富士見市勝瀬506番地1

富士見市学校給食センターあて

1 2

富士見　太郎

フジミ　タロウ 

富士見　花子 

　　富士見市勝瀬５０６－１ 

埼玉りそな 鶴瀬 5 6 7

フリカﾞナ

氏名

富士見市立　　 　　　鶴瀬小　学校　　　３　年　　１　　組　　・　　新一年生

納

入

義

務

者

・

保

護

者
090-１１１１－１１１１

預

金

・

指

定

口

座

30 0 1 7

押し直し用

住所

フリカﾞナ 印鑑レス口座

の場合は下記

に✔点を記入

届出印

氏名

富士見市学校給食費口座振替申込書　　　　　　　　　　　

電話

喫食児童
生徒等

生年月日 2012　　　　　年　　　　１　　月　　　１　　　日

科目金融機関コード

本書類が不備の場合は、該当箇所に○印を付けて、当方に返送してください。

00150-3-963505

払込先加入者名

埼玉県富士見市会計管理者

契約種別コード

30

払込日

取扱店日附印

金

融

機

関

記

入

欄

末日（土日祝日の場合

は翌営業日)

支店名金融機関名

銀行

信用金庫

農協

労働金庫

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

払込先口座番号

当座

通帳記号（6桁目がある場合は

「の」欄にご記入く ださい）
通帳番号（右づめで記入）

4

口座名義人
✔

学校名 富士見特別支援学校　　　　　小学　部　　２　年　　　　一般　　　１　組　　　・　新一年生
　　　　　　　　　　　　　　　　　重複

ゆ

う

ち

ょ
銀

行

金融機関コード

フリガナ

検
印

照
合

受
付

普通

支店コード 口座番号

本店

支店

出張所
4 8 6

口 座 振 替 依 頼 書
自動払込利用申込書 収 加

富

士

見

銀行に届け出て

いる住所をご記

入ください。 

金融機関のお届印を

はっきりと鮮明に押

印してください。 

押し直す場合は、右の

押し直し用欄に再度

押印してください。 

記載日をご記入

ください。 

お子さまの 

学校名、学年、氏

名・生年月日を記

入してください。 

フリガナは必ず

ご記入ください。 

口座名義人名は

正確に記入して

ください。 

富士見市学校給食費口座振替依頼書  

 

富士見市学校給食費口座振替依頼書 記入例 
（ゆうちょ銀行以外の取扱い金融機関） 

口座振替に指定する口座を１つ記入してください。 

（入金忘れを防ぐため、普段からご使用の口座をおすすめします。） 

預金種別や口座番号等の間違いがないよう、通帳などでご確認ください。 

 


