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こんな方に安全で便利です

仕事などで

金融機関に

納めに行け

rヽ ない方

鰤

阿 波 銀 行

徳島大正銀行

香 川 銀 行

四 国 銀 行

百十 四銀行

徳島信用金庫

うつかりして

納期を

忘ねがちな方

現金の

持ち歩きが

心配な方

鋏

振替できる保険料は…

国民健康保険料

後期高齢者医療保険料

介護保険料
へ
』
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Ｌ 金融機関の窓ロヘ申込
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申込用紙に記入 (裏面見本参照)
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1    手 続 き完 了    |
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預貯金通帳 ①  お届けEp鑑

※申込用紙は、市役所保険課、

金融機関の窓□に備えてい

ます。

□座の手続きはつぎのように簡単です

左の金融機関に印鑑と預貯金通帳をお持ちください

四国労働金庫

徳 島北農 協

里 浦 農 協

大津松茂農協

徳島県信漁連

郵  便  局

申込にあたつて、つぎのことに注意してください

赳雛鑑爾醸 鷺 嬢 緩 :

…

魃

納付者

お申し込み

(1度だけ)

金融機関
郵使局

自動支払

振替を始めたい納期日の前月の15日 までに金融機関に□座申込み

をしてください。

※期日を過ぎますと、つぎの納期の分からの引き落としになります。

国民健康保険料と介護保険料は白色の申込書、後期高齢者医療保険

料は水色の申込書で申込用紙が異な ります。

振替する日はつぎのとおりです。

1.納期ごと (期別)で振替する場合は、各納期の末日

2.全期 (1年分)で振替する場合は、第 1期納期の末日

※第 1期の納期に、全期分を振替できなかつた場合、全期分の納付書を市役所から

送付します。

保険料の還付が生 じた場合は、申込□座に還付金をお返 しする場合

があります。

毎年度の更新手続きは不要ですが、納付方法や□座、納付義務者等

の変更の場合は、金融機関に変更届の提出が必要です。

…
::::  市役所
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握巽頭統歪曇撃課愛■088・684-1130



榊年月日| 〇 年 〇月 ○日 ※お願ヽほ2号奨り蹄鶏賓響鼠3つ

国民健康保険料

/介護保険料

希望する方に○を

つけてください。

どちらか一方の□座を

記入してください。

納付義務者と□座名義人は

異なってもかまいません。

国保の場合、世帯主様が

納付義務者となります。

私が鳴門市に納める保険料を下記指定回座か ら同座振替の方法で納付 したいので、

日座名義人 とともに下記記載の約定を確認のうえ依頼 します。

検  印 印鑑照合 取扱者印

※

2枚目・

3枚目にも

押印 して

ください。

科 目 国 民 健 康 保 険 滲 介 護 保 険 料

納 付 方 法

(該 当欄にO)

全 期 全 期

○

振替開始期 C)年度 ○期分から 年度   期分か ら

先

名関

頼

機融

依

金

岬
○○磨漁檀

警′寝憎

金融機関コー ド 峻融機関で記入)

|||||||
座口金

一
　

預

一
銀

行

等

預 金 種 口座番号 ¨帳のとおり記入

X該 当する預金種月1の 数字

を0で 囲んでください D普 通 預 金  2当 座 預 金 112131415 617
9郵

i便

得局

指  定

貯金回座

約
別

ド

契
種

コ

ロ

ド一

種

コ
通 帳 記 号 通帳番号 Gズ t〔下ユDI輪 ん 看 抒計響規

1961281213415の 101231451671咎 塵r暮 看1諄観∞“
日 座 名 義 人

ナル ト   タ ロウ 整 理 番 号

氏名 1鳥 Fl   メこ慮

“

電 話 番 号 通帳使用印

①.

住 所
T:脅

ifT轟基町 高浜字東浜 170番 地
(  )684-1130

納 付 義 務 者

ナル ト   タ ロウ l_理 番 号

氏名 ¬鳥Fl   メこまい 電 話 番 号 印①住 所
〒

竃 儡 養 口丁商 浜 字 東 浜 170番地
(  )684-1130

依 頼 の 内 容
ジ哲座彗の変更
3 納付方法の変更

4解 約

※ 2枚 目・ 3枚 目にも受付印を押 して ください

後期高齢者医療 依頼年月日1 0年 O月 ○ 日

保険料

※お願ヽ
(景 2号賃り駐 錠、電 1で→

私が鳴門市に納める保険料を下記指定回座か ら日座振替の方法で納付 したいので、

日座名義人 とともに下記記載の約定を確認の うえ依頼 します。

希望する方に○を

つけてください。

どちらか一方の□座を

記入してください。

納付義務者と□座名義人は

異なってもかまいません。
※

2枚目・

3枚目にも

押印して

ください。

検  印 印鑑照合 取扱者 EIl

科 目 後 期 高 齢 者 医 療 保 険 料

納 付 方 法

(該 当欄にO)

全  納 (一 括納付) 期 別 (期 別 ごとに納付)

○

振替開始期 年度 か ら O年 度 ○ 期分か ら

先

名関

頼

機融

依

金 。。鶉 唇
ゆうちょ銀行

郵 便 局

金 融 機 関 コー ド (金融機関で記入)

|||||||
銀

行

等

預金 自座

預 金 種 口座 番 号 ∝ い とおり記入してください)

※

謝 1畠鵞 fl:警
字

にD普 通 預 金   12当 座 預 金 1121314151617
?郵

i便

得局

指  定

貯金□座

ξ _早 |デ 1通
帳 記 号 漸 番号G群 、 D

先

名込
焙

払

加

月巳 F弓 市

会計管理者

1962812345の 01 2 出』一

払

口
一劃

01640

0-960008

口 座 名 義 人

ナル ト   タ ロウ 整  理 号

氏名 1鳥 F]  メこ良ド 電 話 番 号 通帳使用印

①住 所
〒

竃隋 萎町南浜字東浜170番地
(  )684-1130

納 付 義 務 者

ナル ト   タ ロウ 整 理 番 号

氏名 1鳥 F]  メこ良ト 電 話 番 号 印

①住 所
T:普

fttk萎 町 南浜字東浜 170番地
(  )684-1130

依 頼 の 内 容
Ψ哲座曇の変更
3 納付方法の変更

4解 約

金 融 機 関 受 付 印

※ 2枚 目・ 3枚 目にも受付印を押 してください


