
様 式 第 1 号 （第 6 条）

　次により依頼します。

農協
金庫
銀行

 1.普通　　2.当座

支店　御中  3.納預　　4.他

記

※但し12月の振替日は1.2.3の税目は25日、4.5.6は27日。

金融機関記入欄

※　この取扱について万一紛議が生じても貴行（店）に迷惑をかけません。

（金融機関保管）

　　異動又は取消届を提出します。

平成　　　　年　　　　月　　　　日

4.　この口座振替は取消届を提出するまでは継続し、口座振替異動又は解除する場合は私から口座振替

対 象 種 目
（該当番号を○印）

1.市県民税

氏 名

住 所

氏 名

口
座
名
義
人

2.　振替日に指定預金口座の残高が納付書の金額に満たないときは納付書を返却されても異議ありませ
ん。3.　この口座振替は貴行（店）が必要と認めた場合には解除されても異議ありません。

2.固定資産税 3.軽自動車税
4.国民健康
保険税

5.介護保険料
6.後期高齢者
医療保険料

　　金通帳及び預金払戻請求書の提出をいたしませんから貴行（店）所定の方法で処理してください。

振 替 日 納 付 月 末 日 平成　　　　　年　　　　　月より振替開始

1. 全　　　期
2. 期（月）別

1.　全　　期
2.  期　　別

通知書番号又は
記 号 番 号

振 替 区 分
（該当番号を○印）

依頼書返却理由

印 鑑 相　違　・　不鮮明　・　押印もれ

申 込 者 住 所

申 込 者 氏 名 そ の 他

宜野湾市税・保険料口座振替依頼書

口座番号
店　番
コード

預金の種類

　　宜野湾市に納付する市税及び保険料を口座振替の方法により納付したいので、

通
帳
印

電

話

市役所受付番号

確 認 印 欄

２
枚
目
に
も
印

個 人 番 号

1. 一括払い
2. 期　　　別

1.　全　　期
2.  期　　別

1.　全　　期
2.  期　　別

1.　預金の振替手続については当座勘定又は普通預金の約定にかかわらず当座小切手の振出又は普通

（フリガナ）
納
付
義
務
者

住 所

電

話

（フリガナ）

（フリガナ）

（フリガナ）



様 式 第 ２ 号 （第 6 条）

　納付書を取扱金融機関へ送付して下さい。

農協
金庫
銀行

 1.普通　　2.当座

支店  3.納預　　4.他

記

※但し12月の振替日は1.2.3の税目は25日、4.5.6は27日。

金融機関記入欄

（市役所保管）

電

話

（フリガナ）

（フリガナ）

（フリガナ）

住 所

住 所

市役所受付番号

確 認 印 欄

個 人 番 号

1. 一括払い
2. 期　　　別

1.　全　　期
2.  期　　別

1.　全　　期
2.  期　　別

　　　　　　  金 融 機 関 受 付 印　　　　　　 市 役 所 受 付 印

電

話

納
付
義
務
者

依頼書返却理由

宜野湾市税・保険料口座振替納付書送付依頼書

口座番号
店　番
コード

預金の種類

　　宜野湾市に納付する市税及び保険料を下記により口座振替で納付したいので、

平成　　　　年　　　　月　　　　日

印 鑑 相　違　・　不鮮明　・　押印もれ

申 込 者 住 所

申 込 者 氏 名 そ の 他

平成　　　　　年　　　　　月より振替開始

1. 全　　　期
2. 期（月）別

1.　全　　期
2.  期　　別

2.固定資産税 3.軽自動車税
4.国民健康
保険税

5.介護保険料
6.後期高齢者
医療保険料

振 替 日 納 付 月 末 日

氏 名

口
座
名
義
人

通知書番号又は
記 号 番 号

振 替 区 分
（該当番号を○印）

（フリガナ）

通
帳
印

金 融 機関
コ ー ド

異動
区分

2

対 象 種 目
（該当番号を○印）

1.市県民税

氏 名

　


