国民健康保険税納付方法変更申出書

令和　　年　　月　　日

筑前町長殿
標記の件について、特別徴収（年金からの天引き）ではなく、口座振替により納付することを希望します。
但し、滞納した場合には、支払方法の変更に応じます。

	被保険者
	世帯主名
	被保険者証
番　　号
	－

	
	住所
朝倉郡筑前町

	
	電話番号
－　　　　　　　　　－


＜届出者＞
住　　　　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　　　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　 　㊞
世帯主との続柄：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電　話　番　号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＊振替口座の登録がお済みでない場合には、別途「口座振替依頼書」を引き落とし希望金融機関に提出いただく必要があります。
口座振替依頼書は、役場税務課または健康課にご準備しております。
＊納付書でのお支払いをご希望の場合には、この申出書ご提出の際にお知らせください。
また、納付書でのお支払いは、毎年申し出をいただく必要がありますので、予めご了承ください。

