
別記第１号様式―１（第４条） （別紙１ 記入例） 

学校給食費預金口座振替依頼書 

年  月  日 

  金融機関 様 

収 納 者 栄町会計管理者 種 類 学 校 給 食 費  

申
込
者 

住 所  千葉県 印旛郡栄町安食○○○番地 

フリガナ 

氏 名 栄
さかえ

 花子
はなこ

     ㊞  電 話 000-00-0000 

児
童
生
徒
名 

フリガナ 

氏 名 栄
さかえ

 一郎
いちろう

  〇〇〇〇 学校 〇 年 

フリガナ 

氏 名 
  学校    年 

フリガナ 

氏 名 
  学校    年 

  私は、上記 児童・生徒 の学校給食費を、次のとおり預金口座振替により納付したいので、下記

の事項を確約のうえ、依頼します。 

 

預
金
口
座 

指
定 

 
 

 

金融機関名   千  葉   銀行・金庫・農協 安 食 支店・支所  

種 別 １ 普通  ２ 当座 口座番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

フ リ ガ ナ 

預 金 者 名 栄
さかえ

 花子
はなこ

     ㊞ （お届け印）      

振 替 日 

４月分から５月分までの学校給食費  ６月末 

６月分から７月分までの学校給食費 それぞれの月の翌月の末日 

９月分から翌年の３月分までの学校給食費 それぞれの月の当該月の末日 

（教育委員会が特別の事情があると認めた場合は、教育委員会が指定する日） 

振 替 開 始 令和 ７ 年 ４ 月から          

記 

 １ 私が支払うべき学校給食費につき貴行（店）に納入通知書が送付されたときは、私に通知するこ

となく通知書記載金額を預金口座から引き落しのうえ、お支払いください。 

 ２ 預金の支払手続については、当座勘定約定書又は預金規定による諸手続はしませんので貴行（店）

所定の方法で処理してください。 

 ３ 預金口座の残高が振替日において通知書の金額に満たないときは、私に通知することなく、栄町

長に振替不能の通知をされても差しつかえありません。 

 ４ この契約は、貴行（店）又は栄町の都合により解除されても異議はありません。 

 ５ この預金口座振替について、仮に紛議が生じても貴行（店）には迷惑をかけません。 

 ６ 振替の都度の領収書は、省略しても結構です。 

  ＊ア この依頼書は、第１、２号様式３枚一組の複写になっていますので、ボールペンで強く書い

てください。また、印鑑は申込者及び預金口座名義人の○印の箇所に３枚とも押印してくださ

い。ただし、預金口座名義人の○印には、預金通帳お届け印を押してください。 

   イ この依頼書の取扱いは、取扱金融機関で受付し、確認後、納付届を取りまとめ店を通し千葉

県栄町へ送付します。 

（申込者控用）                     千葉県印旛郡栄町安食台１丁目２番

申請日 

本様式は３枚複写となっておりこの内（申込者

控用）が保護者の方の控えになります。 

自宅又は携帯番号 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〇〇小○年 

令和 7年４月から 末 

学校給食費 

栄 太郎 


