
本人承諾事項（ウラ面）を確認し、ペイジーによる口座振替を申込します。

①太枠内を記入してください。

住所

フリガナ コクホ ハナコ

氏名 国保　　花子 電話（0794）　63－1000

住所

フリガナ コクホ ダイキチ

氏名 国保　　大吉 電話（0794）　63－1000

指定金融機関

住所

フリガナ コクホ ハナコ

氏名 国保　　花子 電話（0794）　63－1000

※申請者・口座名義人・納税（納付）義務者が全て同一の場合は、”同上”でも可とします

※申請者と口座名義人は、同一人物もしくは同一生計の人に限る

②希望する振替種目と納付方法に○を記入してください。

　運転免許証・住基カード・パスポート

　身体障害者手帳・療育手帳・

　その他（　　　　　　　　　　　）

　番号等（                                 ）

小野市ペイジー口座振替申込書
平成27年　6月　2日

　小 野 市 長 様

納税（納付）義務者個人番号

申
請
者

口
座
名
義
人

機関名 みなと銀行 コード 支店名 小野支店 コード

納
税

(

納
付
）

義
務
者

※住所欄について、ご住所が市内の場合は、町名からご記入いただ
　いても構いません

（打出レシート貼付）

コード 振替種目 納付方法

001 住民税（市・県民税）（普通徴収） 各期　・　一括

002 軽自動車税 定期

003 固定資産税　　※共有名義の場合、別途申込が必要 各期　・　一括

担当者 回付

004 国民健康保険税　　※世帯主が納付（納税）義務者 各期　・　一括

005 介護保険料（普通徴収） 各期

006 後期高齢者医療保険料（普通徴収） 各期

申
請
者

本
人
確
認
欄

受付

受付

王子町806－１

王子町806－１

王子町806－１

市民課

税務課

高齢介護課

以下、市で記入

（〒６７５－１３８０）

（〒６７５－１３８０）

（〒６７５－１３８０）

記入例

窓口に来られる方のお名前

等をご記入ください。

口座引き落としをする口座の名義人

の方のお名前等をご記入ください。

納税・納付義務者の方の

お名前等をご記入ください。 口座引き落としを希望される金融機

関名及び支店名をご記入ください。

振替を希望される種目と納付
方法に○を入れてください。
（各期＝分割での納付）

【本人確認の方法】

申請者が本人であることを確認できる書類（官公署発行の

顔写真つきの証明で有効期限内のもの）を提示してください。

顔写真付きの身分証明書をお持ちでない場合は、健康保健

証、年金手帳などを複数提示してください。

（本人確認書類）
●１点で可能なもの

運転免許証、パスポート、顔写真付き住基カード、
身体体障害者手帳など

●２点必要なもの
健康保健証、介護保険証、顔写真なし住基カード、

年金手帳など


