
(記入例) 

後期高齢者医療保険料 特別徴収 中止申請書 

彦根市長 様 

平成２１年 １月 ２９日 

後期高齢者医療保険料の特別徴収の中止を申請します。          

☆☆ 年金からのお支払い希望の場合、ご提出は不要です ☆☆ 
 
 
 

彦根市市税等口座振替依頼書（自動払込利用申請書） 

 
住

所 

彦根市元町４－２ 納 付 

義 務 者 

氏

名 

後期 花子 TEL（    ） 自宅・勤務先

0749-52-8787 

私が納付すべき…(略) 
１ 指定預貯金口座 

 
口座番号 ０ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ 届出印

フリガナ コウキ ダンゴ 

       銀行        店 
       金庫       支 店 
       農協       出張所 

金融機関コード     支店コード   

金
融
機
関
用 

ゆ
う
ち
ょ
銀
行
以
外
の預金種別 普通・当座・納税準備 

口 座

名義人
後期 団子 

団
子 

…(略) 
２ 振替(払込)依頼科目 

科   目 種別 (記入例を参考に記入して下さい) 

１ 軽 自 動 車 税 35 全 納 納税義務者 

……略…… 

４ 
国 民 健 康 保 険 料 ( 普 通 徴 収 ) 28 全納・各期

納付義務者 
 

５ 
介 護 保 険 料 ( 普 通 徴 収 ) 28 全納・各期

納付義務者 
 

６ 
後期高齢者医療保険料(普通徴収) 28 全納・各期 納付義務者 後期 花子 

 

……略…… 

 

住 所 彦根市元町４－２ 

氏 名 後期 花子   ○花 生年月日 大正１５年 ８月 ７日

電話番号 （ ０７４９ ） ５２－８７８７   

事務処理欄 口座振替： ●申込み確認済・●申込みまだ⇒ 口座振替依頼書を同時に申込み □ 

整理番号：                 （   ）月特徴中止・普徴・資格無し 

九百九十九 八十七 

取扱金融機関 御中 

特徴中止したい人の

名前を書きます 

確定申告や年末調整で社会

保険料控除に使う人の口座

を書きます。 

６にマルをします。 

全納か各期を、丸します（全納でも割引はありません！） 


