国民健康保険税納付方法変更申出書
令和　　年　　月　　日
東広島市長　　様
私は、国民健康保険税を年金からの特別徴収ではなく、口座振替による納付を希望し、
必要書類を添えて申し出ます。また、申出後に保険税の納付を滞った場合は、特別徴収に変更されても異議ありません。
	納税義務者
	被保険者
番　　号
	

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏　　名
	

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	住　　所
	

	
	電話番号
	（　　　　　　）　　　　　　―


□　現在、申し込んでいる口座からの引き落としを希望します。（☑をしてください。）
　　　新規に口座振替を申し込まれる方は、金融機関で口座振替の手続をされた後に、その口座を記入してください。また、口座振替依頼書（控え）のコピーを添付してください。
	振替口座
	金融機関
(ゆうちょ銀行以外）
	
	銀　　行　農　　協
金　　庫　信漁連
信用組合　
	
	本　店
支　店

支　所

出張所

	
	
	口座種別
	普通 ・ 当座・
納税準備
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	ゆうちょ銀行
	（6桁目がある場合は
※欄に記入）
	口座番号（右づめで記入）

	
	
	１
	
	
	
	０
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
口座名義人
	
	世帯主
との続柄
	

	
	
	
	
	


	（市　記入欄）　※以下は記入しないでください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	普徴切替
	年度　　　期分
	受付者
	
	受　付　印

	　□　　口座振替依頼書確認
　□　　保険税収納状況確認
　□　　メモ入力
　□　　口座登録申請者受付
　□　　41通知
□　　DM送付済みリスト
□　　変更通知送付
	備　考
	


※





通帳記号








