
年 月 日

郵便番号　　　　　　　－

住所

年度から

口
座
届
出
印

①

②

③
④

⑤

⑥

　 （ 国民健康保険税の場合は、世帯主名を記入してください。）

年度 期から

市 県 民 税
固定資産税･都市計画税

払込先口座番号

00140-0-960695

年度 期から

税　　　　目 払込先加入者名
さいたま市会計管理者

00120-6-960725

さいたま市会計管理者

さいたま市会計管理者

R3

○不備がありましたら下記番号に をしてご返送ください。
　1.口座番号相違　　2.名義人相違　　3.印鑑相違
　4.口座なし　　　　　 5.その他（　　　　　　　　　　　）
 返送先　〒330-9588　さいたま市浦和区常盤6-4-4
　　　　　　　さいたま市財政局　収納対策課

取扱店日附印 検　印 照　合

国民健康保険税 00130-3-960718 さいたま市会計管理者

00110-5-960910

払　込　日

さいたま市会計管理者

各納期月の末日（休業日の場合は翌営業日）

住所

受　付

氏名

約定事項（金融機関）
私が支払うべき市税の納付通知書が、さいたま市から貴店に送付されたときは、私に通知することなくその納付通知書に記載された金額を、振替日(払込日)
に指定預貯金口座から納付してください。
上記の支払手続きにあたっては、貴店の預貯金にかかる約定にかかわらず、小切手の振出又は預貯金通帳及び預貯金払戻請求書の提出は行いません。
預貯金通帳の記入をもって納付の確認といたしますので、領収書の請求はいたしません。
指定預貯金口座の残高が、振替日（払込日）において納付通知書の金額に満たないときは、私に通知することなくその納付通知書をさいたま市に返却され
ても異議はありません。
私の都合により、この口座振替契約を変更又は取消するときは、直ちに貴店へ届出をします（ゆうちょ銀行を除く）。また、貴店並びにさいたま市の都合により、
この取扱いを解除されても異議はありません。
この取扱いについて、万一紛議が生じても、貴店の責による場合を除き、貴店には迷惑をかけません。

00120-7-960911

ゆ
う
ち

ょ
銀
行
使
用
欄

年度

令和

令和

年度 期から

年度 期から

※ ○　　　 軽自動車税で全車両口座振替を希望される場合は、全車両に をし、通知書番号は空欄にしてください。

５．ゆうちょ銀行以外の銀行（ 上段） 又はゆうちょ銀行（ 下段） のどちらか一方に記入してく ださい。

令和

令和

支店

ﾌﾘｶ゙ ﾅ口
座
名
義
人

氏名

期から

令和

取扱希望（ 払込開始)期別税　　　　目

○３．税目に をして、通知書番号及び取扱希望期別を記入してください。

　軽自動車税　〔 全車両・ 各車両〕

　国民健康保険税

令和

市税・ 国民健康保険税用

４．預貯金口座名義人の住所、氏名を記入して、預貯金口座届出印を押印してください。

　市・ 県民税(普通徴収)

　固定資産税･都市計画税(土地･家屋)

　固定資産税･都市計画税(土地･家屋)

○１．該当する項目に をつけてください。

２．納税義務者の住所、氏名、電話番号を記入し、認印を押印してく ださい。

納
税
義
務
者

１　開始(新規)

　固定資産税(償却資産)

金融機関ｺー ﾄﾞ通帳番号(右ヅメ)通 帳 記 号 支店ｺー ﾄﾞ

新規・ １６６ 01
の

指定
指定代理

固定資産税(償却資産）

申込日　令和

私がさいたま市に納める以下の税金を指定預貯金口座からの振替(自動払込)の

方法で納付したいので、以下の約定を承認し依頼します。

私は、以下の税金を指定預貯金口座からの振替の方法で納付していました

が、取りやめることにしましたのでお届けします(ゆうちょ銀行を除く )。

通 知 書 番 号（ 左ヅメ）

種目コード 契約種別ｺー ﾄﾞ

収納代理

電話番号(日中の連絡先)／自宅・ 携帯・ 勤務先

金融機関・ ゆうちょ銀行 様

信用金庫・ 労働金庫

軽 自 動 車 税

銀行・ 農業協同組合

さいたま市

３５

収 加

預金科目 口座番号(右ヅメ)

ﾌﾘｶ゙ ﾅ

本店

２　取消

さいたま市口座振替依頼書(取消届)・ 自動払込利用申込書

口
座
届
出
印
を
押
印
し
て
く
だ
さ
い
。

金融機関保管用

印

１
普
通

２
当
座

３
納
準

郵送専用(ダウンロード専用)

承認番号 ＹＫＤ０００５７

※ゆうちょ銀行をご指定の場合には自動払込み規定が適用されます。



年 月 日

郵便番号　　　　　　　－

住所

年度から

①
②
③
④
⑤
⑥

税　　　　目

年度 期から

国 民 健 康 保 険 税 00130-3-960718 さいたま市会計管理者

支店

通 帳 記 号

　（ 国民健康保険税の場合は、世帯主名を記入してください。）

R3

金融機関ｺー ﾄﾞ

約定事項（さいたま市）

00110-5-960910

支店ｺー ﾄﾞ

口
座
名
義
人

住所

ﾌﾘｶ゙ ﾅ

氏名

期から

期から

４．預貯金口座名義人の住所、氏名を記入してください。

１　開始(新規)

収 加

私がさいたま市に納める以下の税金を指定預貯金口座からの振替(自動払込)の

方法で納付したいので、以下の約定を承認し申込みます。

２　取消
私は、以下の税金を指定預貯金口座からの振替の方法で納付していました

が、取りやめることにしましたのでお届けします(ゆうちょ銀行を除く )。

○３．税目に をして、通知書番号及び取扱希望期別を記入してください。

　市・ 県民税(普通徴収) 令和

　固定資産税･都市計画税(土地･家屋)

市税・ 国民健康保険税用

○１．該当する項目に をつけてください。

２．納税義務者の住所、氏名、電話番号を記入してください。

年度

期から

申込日　令和

ﾌﾘｶ゙ ﾅ

　固定資産税･都市計画税(土地･家屋) 令和 年度

年度

電話番号(日中の連絡先)／自宅・ 携帯・ 勤務先

の

納
税
義
務
者

氏名

令和

　固定資産税(償却資産) 令和

取扱希望（ 払込開始)期別

期から

信用金庫・ 労働金庫

３５

※ ○　　　 軽自動車税で全車両口座振替を希望される場合は、全車両に をし、通知書番号は空欄にしてください。

　軽自動車税　〔 全車両・ 各車両〕 令和

令和　国民健康保険税

税　　　　目 通 知 書 番 号（ 左ヅメ）

種目コード 契約種別ｺー ﾄﾞ

年度

01

預金科目 口座番号(右ヅメ)

通帳番号(右ヅメ)

00120-7-960911固定資産税(償却資産）

さいたま市口座振替依頼書(取消届)・ 自動払込利用申込書
さいたま市長

５．ゆうちょ銀行以外の銀行（ 上段） 又はゆうちょ銀行（ 下段） のどちらか一方に記入してく ださい。

銀行・ 農業協同組合 本店

払　込　日 各納期月の末日（休業日の場合は翌営業日）

軽 自 動 車 税 00120-6-960725

固定資産税･都市計画税
市 県 民 税 00140-0-960695

さいたま市会計管理者

さいたま市会計管理者

さいたま市会計管理者

口座振替申込書・自動払込利用申込書のとおり納付いたします。
この口座振替(自動払込)の申込みについて、変更又は取消するときは、金融機関を経て届出いたします（ゆうちょ銀行を除く）。
領収書は、省略して差し支えありません。
貴市の都合により、口座振替(自動払込)契約を解除されても異議はありません。
この取扱いについて、万一紛議が生じても、貴市の責による場合を除き、貴市には迷惑をかけません。
私の納付した額に、変更などにより還付が生じた場合には、上記の指定預貯金口座に払い込んでください。

さいたま市会計管理者

払込先加入者名払込先口座番号 金融機関承認印取扱店日附印

新規・ １６６

１
普
通

２
当
座

３
納
準

市 保 管 用郵送専用(ダウンロード専用)

承認番号 ＹＫＤ０００５７

※ゆうちょ銀行をご指定の場合には自動払込み規定が適用されます。



【 記入例】

預貯金口座
届出印を押
印します。

口座番号又は通帳番号を右側から詰めて
記入します。

通帳記号の中３桁を記入しま
す。

再発行番号がある場合に
記入します。

納税通知書

に記載して

あります通

知書番号を

記入します。

全車両を口座
振替される場
合は全車両に
○ を、車両を
特定したい場
合は各車両に
○ をしてその
整理番号を記
入します。

取扱いを希
望する時期
を期別で記
入します。
その場合申
込期限にご
注意くださ
い。

開設口座の

預金科目に

○ をします。

金融機関や
口座番号な
どの変更の
場合は、「 1

○開始」 に
をつけてご
記入くださ
い。

状況に応じ
て納税義務
者の家族な
ど別人でも
申込みがで
きます。

記入・ 印刷にあたっては、次の点にご注意ください。
１．すべて手書きで記入してく ださい。
２．大きさは、日本工業規格Ａ４で印刷してく ださい（ 拡大・ 縮小しないでください） 。
３．紙色は、表裏とも白色で、印字は黒色で行ってください。
４．紙質は、一般的なコピー用紙と同等のものをお使いください（ 感熱紙及びロール紙不可） 。
５．口座振替依頼書（ 自動払込利用申込書） の記載内容を改ざんしないでください。



〇A４用紙で印刷してください。
〇外枠線で切り取り、点線に沿って折り曲げ、

糊付けして作成してください。

〇８４円分の切手を貼って投函してください。

の 

り 

し 

ろ 

のりしろ

３３０－９５８８

さ
い
た
ま
市
浦
和
区
常
盤
６
丁
目
４
番
４
号

さ
い
た
ま
市

財
政
局

収
納
対
策
課

行

（
口
座
振
替
依
頼
書
在
中
）

84 円分の切手を 

お貼りください

住
所

差
出
人
（
〒

剹

）

氏
名


