
４．申込書は直接、大和市立桜丘小学校に提出してください。

払込開始月 令和　　年　　月から 払込日

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

※加入者住所・名称※不備返却先

〒242-0014　神奈川県大和市上和田８３２　　大和市立桜丘小学校

児童氏名

クラス

　収入加入者経由局　大和桜ヶ丘郵便局（０２４６４）　

ご注意
１．この申込書は大和市立桜丘小学校専用の自動払込利用申込書です。

２．太枠内について楷書でお書きください。
３．「印鑑」欄には、貯金通帳にお届けの印章を押印してください。

４．申込書は直接、大和市立桜丘小学校に提出してください。

年　　　　　　組　　

児童氏名

１．この申込書は大和市立桜丘小学校専用の自動払込利用申込書です。

２．太枠内について楷書でお書きください。

払込開始月 令和　　年　　月から

預金者名

毎 月 10 日（再払込日27日）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

３．「印鑑」欄には、貯金通帳にお届けの印章を押印してください。

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

払込日

振替先口座番号 加　入　者　名

受付日付印

（２９）

(土曜、日曜、祝日の場合は、翌営業日）

授業料等
00260-2-92920

種別（コード）

電
　
話

大和市立桜丘小学校 自動払込利用申込書
収 加

(ﾌﾘｶﾞﾅ）

29166

種別コード種目コード 通 帳 番 号（右からつめてご記入ください）

の

通　帳　記　号

(〒　　　　　　　　　　）
口座名義人

授業料等
00260-2-92920 大和市立桜丘小学校

（２９）

振替先口座番号 加　入　者　名

（　　　　　　）

住 　　　 　所

大和市立桜丘小学校

届
出
印

種目コード 種別コード 通　帳　記　号 通 帳 番 号（右からつめてご記入ください）

の

(ﾌﾘｶﾞﾅ）

(〒　　　　　　　　　　）
口座名義人

学校控

住 　　　 　所

〒242-0014　神奈川県大和市上和田８３２　　大和市立桜丘小学校

収納加入者経由

クラス 年　　　　　　組　　

ご注意

毎 月 10 日（再払込日27日）

(土曜、日曜、祝日の場合は、翌営業日）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

電
　
話

（　　　　　　）

預金者名

種別（コード）

自動払込利用申込書大和市立桜丘小学校
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