
口座振替依頼書に係る兄弟姉妹の確認票【新入学用】 

 

【確認事項】 
 

・この確認票は、次の全ての項目に該当する場合のみ提出してください。 

 

① 兄弟姉妹（在校生）の学校給食申込み時に、既に「石巻市市税等口座振替依頼書」

を提出している場合。 

② 兄弟姉妹（在校生）の学校給食申込み時に、「口座振替依頼書に係る兄弟姉妹の確認

票」を未提出、又は新入学児童の氏名等を記入していなかった場合。 

③ 新入学児童の学校給食費も上記で提出した口座で振替を希望する場合。 

 

・必要事項を記入の上、「児童等学校給食申込書（様式第１号）」と一緒に提出してください。 

・本票を提出する場合、「石巻市市税等口座振替依頼書」の再提出は不要です。 

 

 

保 護 者 

（口座名義人） 

 

フリガナ イシノマキ タロウ 

氏  名 石巻 太郎 

電話番号 0225-95-1111 

園児・児童・生徒との続柄  父 

 

■新入学児童の氏名等 

 

 

学校名 ・学年       ■■小学校   １年 

フリガナ イシノマキ ハナコ 

氏  名    石巻 花子 

 

■提出済みの兄弟姉妹（在校生）の氏名等 

 

 

学校名 ・学年       ■■小学校   ４年 

フリガナ イシノマキ イチロウ 

氏  名    石巻 一郎 

 

■提出済みの「石巻市市税等口座振替依頼書」に記載した口座情報 

 

金融機関名      ▲▲銀行                   

 

支 店 名      ●●支店                   

 

口 座 番 号    普 ・ 当    7 8 9 0 1 2 3              

 

口座名義（カタカナ表記）    イシノマキ タロウ          

 

※ 提出済みの口座情報と相違があった場合は、確認のためご連絡する場合があります。 

※ 提出済みの口座を変更したい場合は、再度、申請手続きが必要となります。 

この確認票で変更することはできません。 

提出済みの「石巻

市市税等口座振替

依頼書」に記入し

た口座名義人を記

入してください。 

令和６年度現在、通っている学校

名・学年で記入してください。 

年齢が一番上の兄弟姉妹（在校

生）の氏名等のみで構いません。 

記入例 


