
預金口座振替納入依頼書 

 

介護予防及び地域支え合い事業（配食サービス）の利用料について、 

下記預金口座から口座振替により納入することを依頼します。 

 

金融機関名 

☑  松山市農協      ○○○ 支 所 

□  伊 予 銀 行     店番（      ） 

      支 店 

□  愛媛信用金庫     久 万 支 店 

□  愛 媛 銀 行     久 万 支 店 

口座種別 ☑  普 通     □  当 座 

口座番号     ○○○○○○○○ （7 ケタ） 

(フリガナ) コウゲン タロウ 

口座名義人 
    高原 太郎        ㊞ 

（金融機関届出印） 

※郵便局を除く上記の金融機関のみご利用できます。 

※伊予銀行については町外の支店もご利用できます。 

 

 

 

 

 

  

 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日    

             依頼人（サービス利用者名） 

              住 所 久万高原町 久万２１２     番地   

氏 名   高 原 太 郎（利用者）       

口座名義人 高 原 ○○              

記入例 

高
原 

高
原 

金融機関の届出印を

押印してください。 

配食サービス利用者

の氏名を記入して 

ください。 

口座振替を行いたい金融機関の口

座を記入してください。 

口座名義人は利用者以外の口座で

も利用できます。 

下の口座名義人欄にも記名・押
印が必要です。 


