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t-kimura
楕円

t-kimura
楕円

t-kimura
ネーム印

t-kimura
楕円

t-kimura
テキストボックス

【※印の説明】
　　※①「新規・変更・廃止」は，該当するものに〇を付けて下さい。

　　※②「払込開始月」は，保護者様で開始月の希望がない場合は，空白として下さい。

　　※③「預金者」は，納入義務者と異なっても引き落としができます。
　　　　（例：納入義務者Aさんの保育料を，口座名義がBさんの通帳から引き落とす。)

　　※④「電話番号」は，日中連絡が取れる電話番号を記入して下さい。
　　
　　※⑤「通帳届出印」は，必ず3枚とも押印して下さい。

　　※⑥「納入義務者名」は，市が通知した「教育・保育給付認定通知書」又は「支給認
　　　　　定証」記載の保護者様です。（お子様のお名前ではありません。）

　　※⑦「30保育料」の番号に必ず〇を付けて下さい。
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