
 
Para armazenamento da instituição financeira 

  

Taxa de merenda escolar de Sakai 

Formulário de Solicitação de Transferência 

Bancária 

Formulário de Solicitação de Débito Automático 

 
((   ) 

 
Pagarei a taxa de merenda escolar ao município de Sakai por transferência bancária ou débito automático, portanto, 

após confirmar o acordo no verso (excluindo o Japan Post Bank), solicito como se segue. Além disso, se houver 

reembolso da taxa de merenda escolar, solicito que o transfira para a seguinte conta. 

 Data de solicitação 15 de setembro de 2023 

Responsável, etc. 
(pessoa 

responsável pelo 
pagamento) 

Endereço 
〒590-0078 

 3-1 Minamikawaramachi, Sakai-ku, Sakai-shi 

Furigana  サカイ ハナコ 

Nome  Sakai Hanako Telefone 080-1234-5678 

Criança / aluno 
(beneficiado com a 

merenda 
 

Nome da Escola Municipal de Sakai  Sakai Daiichi Sho   Escola 

Ano / turma 

Novo aluno do 1.º ano da Escola 

Fundamental I 

/ 6 ano 3 turma 

Novo aluno do 1.º ano da 

Escola Fundamental I 

/  ano  turma 

Novo aluno do 1.º ano da Escola 

Fundamental I 

/  ano  turma 

Furigana サカイ タロウ   

Nome do aluno  Sakai Taro   

◎Preencha qualquer instituição financeira que não seja o Japan Post Bank ou o Japan Post Bank. 

 CD da Instituição Financeira 1234 CD da filial 123  

Instituições 

financeiras, 

exceto Japan 

Post Bank 

Guinko / Shinyo kinko  
Shinyo kumiai / Rodo kinko 

Nogyokyodo kumiai  
Chuo kinko 

Honten  
Shiten  
Shisho  

Shuccyosho  

Tipo de conta Número da conta (preencha alinhado à direita) 

1 Futsu 
 

2 Toza 

  1    2   3   4   5   6   7 

Furigana   サカイ ハナコ 
Carimbo de 

notificação (também 
a segunda folha) 

 

Carimbo 

 

Titular da conta 

(pessoa responsável pelo 

pagamento) 
Sakai Hanako 
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Tipo de contrato Símbolo da caderneta ※ Número da caderneta (preencha alinhado à direita) 

30               

Furigana  Carimbo de 
notificação (também 

a segunda folha) Titular da conta 

(pessoa 

responsável pelo 

pagamento) 

 

Número da conta 
de pagamento 

00910-9-961068 

Nome do 

Participante 

Beneficiário 

Administrador Contábil do 

Município de Sakai 

※Preencha os campos apenas se houver um hífen (-) e um número após o símbolo da caderneta. 

 

Carimbo 

Carimbo de correção 

Exceto Japan Post Bank 

収 ･ 加 ) 

Sakai 

Sakai 
Higashi 


