国民健康保険税納付方法変更申出書

　　年　　月　　日

田 上 町 長　宛
私は、国民健康保険税を口座振替により納付することを希望し、その旨、必要書類を添えて申し出いたします。

	世帯主氏名
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	住　　所
	

	
	電話番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	振 替 口 座
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	支店名
	

	
	口座種別
	
	口座番号
	

	
	口座名義人

（フリガナ）
	
	被保険者

との

続柄
	

	
	
	
	
	



【認定要件】　高確法施行令第２３条第１項第３号
○　市町村の判断（今後の納付が見込めるか）
今後の納付が見込める・今後の納付が見込めない
理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
【申出時点の納付方法】
１．特別徴収
２．普通徴収（窓口納付、 月から特別徴収開始予定）
３．普通徴収（窓口納付）
４．普通徴収（口座振替、口座名義の変更）
５．普通徴収（口座振替、口座の変更、口座名義は変更無し）
６．納期設定無し（追加軽減の影響）
７．納期設定無し（賦課決定前）
