
 裏面の約定を確認し、下記のとおり口座振替を申し込みます。

コード 種別

001 35

004 35

006 35

013 35

039 28

担当者 確認日　

払込開始年月日【　令和　　　年　　　月　　　日】

健康課

担当課 特記事項

税務課

以下、各担当課で記入

ペイジー口座振替依頼書・自動払込利用申込書

対象公金

市県民税（普通徴収分）

固定資産税

軽自動車税

振替（払込）方法

一括　・　納期別

一括　・　納期別

一括

本人確認書類

　運転免許証

　各障害手帳

    マイナンバーカード

　資格確認証

　その他　（　　　　　　　）

氏名（フリガナ）

申

請

者

（

口

座

名

義

人

）

宛名コード

被保険者番号　　（担当課欄）

お客様番号

振

替

（

払

込

）

公

金

対

象

後期高齢者医療保険料

　申込年月日

　　　　　年　　月　　日

納

付

義

務

者

〒　　　－　　　　電話番号（　　　　）　　　　－

住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　※申請者と同じ場合は不要

氏名

　本人　・　同居親族　・　相続人　・　その他（　　　　　　　　　　　）

　

                                              ※相続人の場合、申請者との続柄がわかる戸籍妙本（謄本）の写し

〒　　　－　　　　電話番号（　　　　）　　　　－

住所

国民健康保険税 一括　・　納期別

納期別

ご利用いただける金融機関

・丹波ひかみ農業協同組合

・中兵庫信用金庫

・但馬銀行

・京都銀行

・京都北都信用金庫

・兵庫県信用組合

・ゆうちょ銀行（全国）

※三井住友銀行、みなと銀行は登

録できません。

控え貼付け


