国民健康保険税納付方法変更申出書
令和　　　年　　　月　　　日

大崎市長　殿

　私は国民健康保険税を口座振替により納付することを希望し、その旨申し出いたします。

【申出者記入欄】
	住   所
	〒
大崎市


	電話番号
	

	世帯主の氏　　名
	　

	申出者の氏　　名
	※世帯主が申し出される場合は、記入不要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

	振替口座
	
1． 以前申し込んである口座から振り替えをする

2． 新規で申し込んだ口座から振り替えをする
振替口座（金融機関支店名：　　　　　　
口座番号：　　　　　　　　　　　　　　   　）
※添付　「口座振替依頼書（お客様控え）」のコピー

３．Web口座振替受付サービスで申し込んだ口座から振り替えをする
　　　 ※口座の登録情報が確認できない場合は，受付をお断りする場合があります。

4． [bookmark: _GoBack]ペイジー口座振替受付サービスで申し込んだ口座から振り替えをする
　 ※添付　「レシート」のコピー



（注）所得税や住民税の申告において、この国民健康保険税を社会保険料控除とする場合、振替口座名義人においての控除になりますのでご注意ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　個人コード　　　　　　　　　　　　　
