
①プリンタにＡ４用紙を３枚セットして、2～4枚目（「ご本人控」「神戸市控」「金融機関

控」）を出力してください。

②出力された依頼書すべてに、太線枠内（提出日から口座番号まで）を記入してください。

③「神戸市控」と「金融機関控」の 2部に押印し金融機関へ提出してください。

手続完了をお知らせする手紙が届くまでは「ご本人控」をお手元で保管してください。



約定
1.

2.

3.

4.
5.

銀行・信用金庫

金融機関コード 支店コード

金融機関処理欄

払込先口座番号

払込先加入者名

振　替　日

振替の開始は申込みのあった月の翌月（場合によっては翌々月）からになります。

貴店に請求書が送付されたときは、私に通知することなく、請求書記載金額を預金口座から引き落としのうえ支払ってください。この場
合、預金規定又は当座勘定規定にかかわらず、預金通帳、同払戻請求書の提出又は小切手の振出はしません。なお、引落済みの通知、及び
領収書の請求は行わないことに同意します。
振替日において請求書記載金額が預金口座から払い戻すことの出来る金額（当座貸越を利用できる範囲内の金額を含む）をこえるときは、
私に通知することなく、請求書を返却しても差し支えありません。
この契約を解除するときは、私から貴店に書面により届け出ます。なお、この届け出がないまま長期間にわたり神戸市から請求がない等相
当の事由があるときは、特に申し出をしない限り、貴店はこの契約が終了したものとして取り扱って差し支えありません。
収納機関の都合により契約者番号が変更された場合でも、変更後の番号で引き続き取り扱ってください。
この預金口座振替についてかりに紛議が生じても、貴店の責による場合を除き、貴店には迷惑をかけません。

西暦　　　年　　月　　日提出

本店・支店・出張所

金融機関名 支店名

氏 名
(会社名 )

神戸市

住　所（〒 ）電話（-

港湾施設使用料口座振替（自動払込）納付依頼書

港
湾
施
設
使
用
者 氏 名

(会社名 )

フリガナ

）　　　-　　　-

ご本人控

　港湾施設使用料について、下記約定を確認のうえ上記指定預金口座から口座振替（自動払込）により納付するよう依頼
します。なお、還付金が生じたときは、この口座に振り込むよう併せて依頼します。

01160-1-960027

神戸市会計管理者

毎　月　末　日

２
枚
目
・
３
枚
目
に
押
印
を
お
願
い
し
ま
す
。

法人の場合は必ず代表者の職・氏名を記入 使用者コード お届け印

口 座 名 義 人
フリガナ

(上記と異なる場合の

金融機関　指定口座記入欄（ゆうちょ銀行以外）

み記入してください)

普通・総合　　／　　当座

預金種別 口座番号（右づめで記入）店番号



金融機関へのお願い：本書を受付けられましたら、至急下記まで送付くださいますようお願いします。

振替の開始は申込みのあった月の翌月（場合によっては翌々月）からになります。

 港湾施設使用料について、神戸市から通知があったときは上記指定預金口座から口座振替（自動払込）により納付するよ
う依頼します。なお、還付金が生じたときは、この口座に振り込むよう併せて依頼します。

２
枚
目
・
３
枚
目
に
押
印
を
お
願
い
し
ま
す
。

神戸市控

　神戸市港湾局港湾計画課（EDI）　　　　　　　　　TEL078-595-6291

引去
開始

港湾局　処理欄 担当

港湾施設使用料口座振替（自動払込）納付依頼書

金融機関コード 支店コード

銀行・信用金庫

01160-1-960027

使用者コード

口座番号（右づめで記入）

払込先加入者名 神戸市会計管理者

振　替　日 毎　月　末　日

払込先口座番号

送付先
〒650-0046　　神戸市中央区港島中町４丁目１－１　ポートアイランドビル７階

氏 名
(会社名 )

） 電話（ 　　　-　　　- ）

フリガナ

港
湾
施
設
使
用
者

神戸市

本店・支店・出張所

西暦　　　年　　月　　日提出

住　所（〒

法人の場合は必ず代表者の職・氏名を記入

口 座 名 義 人
フリガナ

氏 名
(会社名 )

(上記と異なる場合の
み記入してください)

金融機関　指定口座記入欄（ゆうちょ銀行以外）

預金種別 店番号

金融機関処理欄

金融機関名 支店名

-

お届け印

普通・総合　　／　　当座



約定
貴店に請求書が送付されたときは、私に通知することなく、請求書記載金額を預金口座から引き落としのうえ支払ってください。この場
合、預金規定又は当座勘定規定にかかわらず、預金通帳、同払戻請求書の提出又は小切手の振出はしません。なお、引落済みの通知、及び
領収書の請求は行わないことに同意します。
振替日において請求書記載金額が預金口座から払い戻すことの出来る金額（当座貸越を利用できる範囲内の金額を含む）をこえるときは、
私に通知することなく、請求書を返却しても差し支えありません。
この契約を解除するときは、私から貴店に書面により届け出ます。なお、この届け出がないまま長期間にわたり神戸市から請求がない等相
当の事由があるときは、特に申し出をしない限り、貴店はこの契約が終了したものとして取り扱って差し支えありません。
収納機関の都合により契約者番号が変更された場合でも、変更後の番号で引き続き取り扱ってください。
この預金口座振替についてかりに紛議が生じても、貴店の責による場合を除き、貴店には迷惑をかけません。

金融機関使用欄

（不備返却事由）
1.預金取引なし
2.記載事項等相違
　 預金種別
   店番号
　 口座番号
   口座名義
3.印鑑相違
4.その他（　　　　　　　）

検印 印鑑照合 受付印

金融機関控

振替の開始は申込みのあった月の翌月（場合によっては翌々月）からになります。

 港湾施設使用料について、神戸市から通知があったときは上記指定預金口座から口座振替（自動払込）により納付したい
ので、下記約定を確認のうえ依頼します。

金融機関コード 支店コード

金融機関処理欄

振　替　日 毎　月　末　日

払込先口座番号 01160-1-960027

払込先加入者名 神戸市会計管理者

金融機関　指定口座記入欄（ゆうちょ銀行以外）

預金種別 店番号 口座番号（右づめで記入）

神戸市

口 座 名 義 人
フリガナ

氏 名
(会社名 )

(上記と異なる場合の
み記入してください)

氏 名
(会社名 )

）

フリガナ

普通・総合　　／　　当座

ご承認いただきましたら、「神戸市控」に押
印のうえご送付ください。不備の場合は不備
理由を明記いただきご返送ください。

港
湾
施
設
使
用
者

住　所（〒 - ） 電話（ 　　　-　　　-

港湾施設使用料口座振替（自動払込）納付依頼書

２
枚
目
・
３
枚
目
に
押
印
を
お
願
い
し
ま
す
。

本店・支店・出張所銀行・信用金庫

西暦　　　年　　月　　日提出

法人の場合は必ず代表者の職・氏名を記入 使用者コード お届け印

1.

2.

3.

4.
5.

金融機関名 支店名


