別　紙
国民健康保険税納付方法変更申出書

令和　　年　　月　　日

吉見町長　あて

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、申し出いたします。
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＊今現在、口座振替の登録をされていない方は別途、金融機関に申し込みが必要になります。





【町使用欄】
	①口座振替
	②滞納状況
	③個人コード
	④賦課条件入力
	⑤依頼情報追加

	
	
	
	
	



