
●利用できる項目及び口座振替日

○利用できる項目

「長井市 市税等口座振替依頼書 兼 自動払込利用申込書」の“４ 振替項目”に記載の項目

注１　普通徴収のみが対象となります。

注２　軽自動車税は、複数台所有している場合、すべて同じ口座での振替えとなります。一部の車両のみの口座振替
はできません。また、継続検査（車検）に必要な納税証明書は５月中旬に送付しますので、この期間に継続検
査を受ける車両のお申し込みはご注意ください。

注 3　訪問看護利用料についてはゆうちょ銀行のみの取り扱いとなります。

○口座振替日

●取扱金融機関

山形銀行・荘内銀行・きらやか銀行・米沢信用金庫・山形中央信用組合・東北労働金庫・

山形おきたま農協・ゆうちょ銀行（郵便局）

※振替を希望する口座の金融機関であれば、どちらの支店・郵便局でも受付可能です。

但し、山形中央信用組合については、口座開設支店以外での受付の場合は確認等に２～３日かかります。

●口座振替依頼（停止）方法

「長井市 市税等口座振替依頼書 兼 自動払込利用申込書」に必要事項をご記入いただき、振替えを希

望する取扱金融機関の窓口でお手続きください。

金融機関での受付は毎月２５日（ゆうちょ銀行は１５日）が締め切りで、翌月２５日以降の納期限

の日から口座振替になります。なお、お手続きいただいた後、担当課から通知いたしますので必ず

ご確認ください。（停止についても同様の日程となります。）

持ち物　

●振替えできなかった場合（残高不足や口座解約等の理由による）

再振替はいたしません。「口座振替不能通知書」をお送りしますので、そちらで納付ください。

●口座振替した金額等の通知

軽自動車税以外の項目について通知を行っておりません。（軽自動車税は 5 月中旬に通知します。）

通帳の記帳をもって領収とさせていただきますので、ご了承ください。

長井市　市税等口座振替のご案内

口座振替を利用すると、市税等を各項目の口座振替日に指定の口座から自動的に振替えて納付できま

す。ご希望の方は「長井市 市税等口座振替依頼書 兼 自動払込利用申込書」の裏面をよくお読みいた

だいた上で必要事項を記入し、振替えを希望する取扱金融機関の窓口でお手続きください。

記入例はこちら

●問い合わせについて 

●担当課一覧

口座振替に関しては、下記担当課までお問い合わせください。  

受付時間　〈平日〉　８：３０　～　１７：１５（土・日・祝日・１２月２９日～１月３日を除きます。）  

なお、お問い合わせ内容によっては下記担当課ではお答えできず、金融機関へ再度問い合わせを

お願いする場合もございます。ご了承ください。

振替項目 担当課 電話番号

０２３８－８２－８００６

０２３８－８２－８０１８

０２３８－８２－８０１０

０２３８－８２－８０１９

税務課

建設課

訪問看護ステーション

上下水道課

   １ 市県民税～
１０ 学童クラブ利用手数料

１１ 市営住宅等使用料
１２ 駐車場使用料

１３ 訪問看護利用料

１４ 水道料金
１５ 浄化槽使用料

●通帳（指定する口座のもの） ●はんこ（通帳の届出印） ●納税通知書等、納税（付）義務者のわかるもの

　（お持ちでない場合でも受付できます。）

長井局

料金後納

郵　便

長井市●●●●●●●●

項　目 口座振替日

1 市県民税 ～ 10 学童クラブ利用手数料
納期限日（納期最終日）

11 市営住宅等使用料 ～ 12 駐車場使用料

13 訪問看護利用料

14 水道料金 ～ 15 浄化槽使用料

毎月20日（土・日・祝日の場合は翌営業日）

毎月25日（土・日・祝日の場合は翌営業日）
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長井市 市税等口座振替依頼書　兼　自動払込利用申込書

御中
店

支　店
出張所

農　協

金　庫

フリガナ

フリガナ

口座番号 ( 右づめ )

1  普 通      2  当 座
お届け印（承諾印）

お届け印

金融機関コード 支店コード

６桁目がある場合は※欄にご記入ください。

氏
　
名

通帳

記号

通帳番号

（右づめ）

取 扱 金 融 機 関 欄

検　　印 印鑑照合 係　　印

2
・
3
枚
目
に
も
押
印
し
て
く
だ
さ
い
。

※

令和　　年  　月  　日

１　依頼の区分（該当する番号のどちらか一方のみを○で囲んでください。）

２　依頼をする方

３　指定口座

１ 新規（変更を含む）

２ 停止（ 廃 止 ）

私は、市税等を口座振替（自動払込）で納付しますので、裏面の事項を確約の上、提出いたします。

私は、市税等の口座振替を取りやめることにしたので、提出いたします。（ゆうちょ銀行を除く。）

種  

目

住所 〒
氏名

電話番号

１

2

3

4

5

6

8

9

11

10

12

13

14

15

4　振替項目 〔振替又は停止する項目の番号を○で囲み、振替又は停止する項目の欄に必要な事項を記入してください。〕（　）の数字はゆうちょ銀行種別コード

納税（納付）義務者名 納付義務者名 児童名

利用者名

入居者名 住宅名

住宅名

施設番号

設置場所

入居者名

使用者名

使用者名

取扱店日附印

加入者名     長 井 市 会 計 管 理 者  払込先口座番号 02450 - 4 -960050（1～13）
加入者名    長 井 市 水 道 事 業  払込先口座番号 0 2 4 7 0 - 5 - 7 7 5 4（14）
加入者名    長井市下水道企業出納員 払込先口座番号 02250-7-961305（15）

1 0

銀　　行

信用組合

年　　　月
払込開始年月（希望）

※裏面もお読みください

7

長井市

◇振替日（払込日） 各納期末日（１～12）
毎月 20 日（13）
毎月 25 日（14・15）

土日祝の場合は

翌営業日（　　　）

（日中連絡のとれる連絡先）

項　目

個  

人

共  

有

項　目

ゆうちょ銀行をご利用の場合は、自動払込み規定が適用されます。

種目コード

166

名義人住所　〒

993-○○**
長井市○町○番○号 長 井 太 郎

××× ー○○○○ー△△△△

ナ ガ イ 　 タ ロ ウ

1 2 3 4 5 6 7

9 9 9 9 9

長 井 太 郎

長 井 太 郎

長 井 太 郎

長 井 太 郎

長 井 一 郎

長 井 一 郎

長 井 太 郎

長 井 太 郎

長 井 あやめ

○○団地
○棟○○号室

長井太郎・花子

長 井 花 子

○○ 長井

長
井

“２　依頼をする方”には

“４　振替項目”に記入する納税（納付）義務者の

うちの代表の方の情報をご記入ください。

※窓口にいらした方とは異なる方であっても差し支えありません。

 納税（納付）義務者 ： 長井 太郎、長井 花子、長井 一郎

　　　　　　　　　　　　↓

 依頼をする方 ： 長井 太郎

 納税（納付）義務者 ：長井 太郎、長井 花子、長井 一郎

　　　　　　　　　　　　↓

 依頼をする方 ： 長井 つつじ

振替又は停止する項目の番号を〇で囲み、

対象となる「納税（納付）義務者名」等の欄に

お名前をご記入ください。

お名前は納税（納付）通知書等に記載しています。

ご不明な場合はお問い合わせください。

個人のご名義の場合は個人の欄に、

共有のご名義の場合は共有の欄にご記入ください。

預貯金通帳の届出印を

1・2・3 枚目、すべてに捺印してください。

ゆ

う

ち

ょ

銀

行

フリガナ

お届け印

６桁目がある場合は※欄にご記入ください。

氏
　
名

通帳

記号

通帳番号

（右づめ）

※

加入者名     長 井 市 会 計 管 理 者  払込先口座番号 02450 - 4 -960050（1～13）
加入者名    長 井 市 水 道 事 業  払込先口座番号 0 2 4 7 0 - 5 - 7 7 5 4（14）
加入者名    長井市下水道企業出納員 払込先口座番号 02250-7-961305（15）

年　　　月
払込開始年月（希望）

※裏面もお読みください

種目コード

166

名義人住所　〒

ゆうちょ銀行（郵便局）にお申し込みの場合

＊「名義人住所」も記入してください。

依頼書裏面の内容を必ずご確認ください

 施設番号は必ずご記入ください。

　施設番号は、検針の際にお配りする 「使用水量等の

　お知らせ」 に記載の施設番号か、「納付書」に記載の

　お客様番号 ( ハイフン前の下 5 ケタの数字 ) をご記入

　ください。施設番号が分からない場合は、お問い合せ

　ください。

 複数施設の口座振替を依頼する場合は、 施設番号欄を

　必要数に分割して記入してください。

○ △ △

世帯主名をご記入ください。

国民健康保険税は納税義務者が世帯主です。

世帯主自身が国保加入者でない場合も納税義務は世帯主に

あります。

世帯主の変更・死亡等で納税義務者が変わる場合は再度の

お手続きをお願いします。

軽自動車を複数台所有している場合は、

すべてが振替えとなります。

日中連絡の取れる番号を必ずご記入ください。

内容の確認などでご連絡する場合があります。

住宅名には部屋番号もご記入ください。

◎ 3 枚目はお客様控えです。大切に保管してください。

長井市○町○番○号

ナガイ タ ロ ウ

234 8 7 6 5 4 3 2 1

長 井 太 郎
長
井

※ご不明な点は裏面の担当課へ
　お問い合わせください。

ご注意願います。

例

R3 ○

1 0

993-○○**

納税義務者が故人の場合、

〝依頼をする方〟及び〝納税（納付）義務者名〟欄には

「故○○」とご記名ください。

市県民税
（普通徴収）

保育料

児童センター使用料

※給食費を含む

学童クラブ
利用手数料

霊園管理料

訪問看護
利用料

駐車場使用料

※定住促進住宅における

　　　　水道料金

※下水道使用料等も含む

浄化槽使用料

市営住宅等
使用料

固定資産税
都市計画税

国民健康保険税
（普通徴収）

軽自動車税
（種別割）

介護保険料
（普通徴収）

後期高齢者
医療保険料

（普通徴収）

（30）

（30）

（30）

（30）

（30）

（30）

（22）

（30）

（35）

（30）

（35）

（35）

（35）

（30）

（30）


