
ヌマ ロウ

◎国民健康保険税は、納税義務者名に世帯主のお名前を記入してください。

◎共有者名義の固定資産税は、　○○○○外○名　と記入し、個人分とは別にお申込みください。

銀行・組合

金庫・農協

注１）　納税義務者１名につき1枚 の口座振替依頼書が必要です。

　　　　特に　　　　　　　　を引いている部分にご注意願います。　　　　　　　　　

　　　　通帳印が鮮明に押印できなかった場合、印と印が重ならないように押し直してください。

※別口座での口座振替依頼書の提出や、廃止のお申し出がない限り、税目ごとの口座登録は継続されます。

注３）　希望する税目を選択し、 １～６ の右側に○印 をつけてください。　

注４)　希望する振替方法を選択し、○で囲んでください。
注５）　振替開始（終了）月は、特に希望がある場合だけ申込日の２か月以上先の月を記入してください。

（金融機関保管用）

私は、鹿沼市税等について、口座振替・自動払込による納付を開始（廃止）したいので、下記の約定を確認のうえ、依頼します。

※太線の中を記入してください。

1． 新規 2． 変更 3． 廃止 （該当の番号に○印） 申 込 日 令和 ○年 ○月 ○日
（ 〒 ３２２ － ０１２３ ）

フリガナ カ タ 個人コード（所有者コード） ☎

２．３枚目にも

◎納税管理人を指定している場合は、　○○○○(納税管理人○○○○）と記入し、納税義務者の印を押印してください

１．振替口座（銀行用・郵便用のどちらか一方に記入してください。
預金種別 口座番号（右づめ）

１．普通　2．当座　３．納税

通帳印

種目コード 種別コード 金融コード 通　帳　記　号　　　
1 6 6
1 7 6

フリカナ ☎ 届

け

　　－ 印

払込先加入者 鹿沼市会計管理者 払込先口座番号 ００１９０－８－９６１７４７

２．振替税目等及び振替方法（振替希望の税目等および振替方法に○印をつけてください。）

希　　　望　　　税　　　目 種　目
コード 振　　替　　方　　法 振替開始（終了）月

市 県 民 税 （ 普 通 徴 収 ） 35 １．一括振替　　２．各期振替 年 月
市県民税（特別徴収）【事業所のみ】 35 　　　　　　　　　　２．各期振替 年 月分（　　月　　日）

2 固 定 資 産 税 ・ 都 市 計 画 税 35 １．一括振替　　２．各期振替 年 月
3 軽 自 動 車 税 35 １．一括振替　　２．各期振替 年 月
4 国 民 健 康 保 険 税 35 １．一括振替　　２．各期振替 年 月
5 介 護 保 険 料 （ 普 通 徴 収 ） 35 １．一括振替　　２．各期振替 年 月

6 後期高齢者医療保険料（普通徴収） 35 １．一括振替　　２．各期振替 年 月

注４

注２）　振替口座は、銀行用・郵便局用のどちらかにご記入ください。（取扱い金融機関は裏面をご覧ください。）

記　　　　　入　　　　　例

口 座 振 替 依 頼 書
鹿沼市税等 （廃止届）

金融機関
受　付　印自動払込受付通知書

取扱金融機関・郵便局御中

納
税
義
務
者

住　所 　鹿沼市今宮町１６８８－１
注１ 印

氏　名 鹿　沼　　太　郎 ６４－××××

○　○　○ △ △ 本・支店 

1 2 3 4 5 6 7
住 所 　鹿沼市今宮町１６８８－１

金融機関コード 店コードフリカナ 　　ｶ　　　ﾇﾏ　　　　タ 　ロウ ☎

氏 名  鹿　沼　　太　郎 ６４－××××
２．３枚目にも

別 記 9 9 0 0 1 0 の
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納税義務者の自署、または

口座名義人と同一人の場合、

ここの押印のみ

省略することができます。

ゆうちょ銀行以外の口座で、

口座名義人が法人の場合、

代表者の肩書と氏名まで記入が

必要です。


