
1 稲城市市税・国民健康保険税口座振替依頼祖 （自動払込利用申込田＠⑩） | 
私は、納税義務者が稲城市に納める次の市税 ・国民健康保険税を、指定口座から口座振替の方法により納付
する こと について、 約定を確認の上、依頼します。

【1】納税義務者 国民健康保険税の場合は世帯主と同ーです。
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【2】振替口座 こ利用可能な金融機関は裏表紙をご覧ください。
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通帳記号

本店 金融機関コード
支店 I(金融機閲使用襴．）

翌
口座番号（右詰めでこ記入ください）

通娠番号（右詰めでこ記入ください

契約種別コード：35 払込先口座呑号 ：001 70-6-961 1 84 払込先加入者名 ：稲城市会計管理者゜b℃ 

【31振替‘衣胴内容
※ この用紙を提出された日に墓づき、 最短の開始期別から口座振替が開始されます。
※ 開始期別は裏表紙の「市税等口座振替申込期限・振替日一覧表」を必ずご確認ください。
※ 「全期（一括）振替」の選択がない場合は、 「期別（各期）振替」といたします。
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返却先 ：〒206-8601稲城市東長沼2111稲城市役所 収納課

電話： 042(378)2111内線157~160 
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