
インターネット・ダウンロード様式

令和　　　年　　　月　　　日

私は、市税の口座振替（自動払込）を、下記のとおり廃止します。

＊6桁目がある場合は＊欄に記入してください。

0

0

0

※この書式は浜松市あての郵送届出専用ですので、
　金融機関窓口へ提出することはできません。

金融機関コード 通帳番号（右づめ）

軽自動車税
（種別割）

金　　庫

銀　　行

点検者

入力者

店

所

　　３ 納税準備　

口座番号（右づめ）預金種別

ゆ
う
ち
ょ

銀
行

　　１ 普通　　　　２ 当座

ゆうちょ銀行
以外の
金融機関

金融機関コード

9900

郵送届出専用

浜松市税　口座振替廃止届・自動払込利用廃止届

支店コード

農　　協

0

整　理　番　号（１５桁）※必須
廃止を希望する税目の整理番号欄（空欄部分）に、

１５桁の整理番号となるよう、もれなく数字をご記入ください。
廃止税目

市・県民税
(普通徴収)

点検日

フリガナ

氏名

届
出
印

【提出期限】

※口座振替・自動払込利用の廃止を希望する振替月
（払込月）の10日（休日の場合はその前営業日）まで
　に、ご提出ください。

口
座
名
義
人

住　所
(所在地)

〒　　　－

フリガナ

氏　名
(名称)

電話（　　　　）
　　　　　－

←日中連絡の取れる
電話番号を
ご記入ください

入力日

市処理欄

納
税
義
務
者

住　所
(所在地)

〒　　　－

176 0

固定資産税
・都市計画税

1

種目コード 通帳記号

記
入
例
を
参
考
に
、
こ
の
範
囲
に
漏
れ
な
く
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

浜松市受付印

＊

どちらか一方を選択しご記入ください。

廃止届



インターネット・ダウンロード様式

令和　　　年　　　月　　　日

私は、市税の口座振替（自動払込）を、下記のとおり廃止します。

＊6桁目がある場合は＊欄に記入してください。

浜松市税　口座振替廃止届・自動払込利用廃止届

依頼内容の確認用に記入していただき、お手元に保管してください。

住　所
(所在地)

〒　　　－

氏名

廃止税目
整　理　番　号（１５桁）※必須

廃止を希望する税目の整理番号欄（空欄部分）に、
１５桁の整理番号となるよう、もれなく数字をご記入ください。

納
税
義
務
者

フリガナ

市・県民税
(普通徴収) 00
固定資産税
・都市計画税

0軽自動車税
（種別割） 0

ゆうちょ銀行
以外の
金融機関

銀　　行 店

所
金　　庫

農　　協

金融機関コード 支店コード 預金種別 口座番号（右づめ）

　　３ 納税準備　

ゆ
う
ち
ょ

銀
行

金融機関コード 種目コード 通帳記号 通帳番号（右づめ）

　　１ 普通　　　　２ 当座

09900 176 1

届
出
印

氏　名
(名称)

【提出期限】

※口座振替・自動払込利用の廃止を希望する振替月
（払込月）の10日（休日の場合はその前営業日）まで
　に、ご提出ください。

口
座
名
義
人

住　所
(所在地)

〒　　　－

郵送届出専用（依頼者控）

電話（　　　　）
　　　　　－

←日中連絡の取れる
電話番号を
ご記入ください

フリガナ

記
入
例
を
参
考
に
、
こ
の
範
囲
に
漏
れ
な
く
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

＊

どちらか一方を選択しご記入ください。



インターネット・ダウンロード様式

令和　○　年　○　月　○　日

私は、市税の口座振替（自動払込）を、下記のとおり廃止します。

＊6桁目がある場合は＊欄に記入してください。

問い合わせ先： 〒430-8652　浜松市中央区元城町１０３番地の２

浜松市役所　税務総務課　口座振替担当 電話：053-457-2261

フリガナ

氏名

３４５６７

郵送届出専用

浜松市税　口座振替廃止届・自動払込利用廃止届

納
税
義
務
者

住　所
(所在地)

〒　　　－

９０ 0 1 1

廃止税目
整　理　番　号（１５桁）※必須

廃止を希望する税目の整理番号欄（空欄部分）に、
１５桁の整理番号となるよう、もれなく数字をご記入ください。

市・県民税
(普通徴収) １２ 0 0
固定資産税
・都市計画税 １２３４５６

８

８９０ 0７ 1 0 8２

0 0

ゆうちょ銀行
以外の
金融機関

銀　　行

軽自動車税
（種別割）

店

所
金　　庫

農　　協

金融機関コード 支店コード 預金種別 口座番号（右づめ）

　　１ 普通　　　　２ 当座

　　３ 納税準備　

ゆ
う
ち
ょ

銀
行

金融機関コード 種目コード 通帳記号 通帳番号（右づめ）

9900 176 1 0

←日中連絡の取れる
電話番号を

ご記入ください

届
出
印

フリガナ

氏　名
(名称)

口
座
名
義
人

住　所
(所在地)

〒　　　－ 電話（　　　　）
　　　　　－

記
入
例
を
参
考
に
、
こ
の
範
囲
に
漏
れ
な
く
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

＊

どちらか一方を選択しご記入ください。

記入例

○記入誤りの箇所には
訂正印を押印して
ください。

○整理番号（１５桁）
は納税通知書に
記載してあります。
必ず整理番号を

銀行の届出印を押印してください。

・この廃止届は、浜松市に郵送する場合に限り、ご利用いただけます。
（直接、金融機関へ提出することはできません。）
・金融機関窓口でお手続きされる場合は、窓口備付けの口座振替廃止届をご利用ください。
・印刷はA４・白色・片面印刷（感熱紙不可）でお願いします。


