
口座振替の登録完了・振替済についてのお知らせや領収

いたしませんので、通帳記帳によりご確認ください。

の発行は

I 稲城市市税•国民健屈保険税口座振替依穎也 （自動払込利用申込出®⑯) | 
●納税通知書や納付

書に記載されてい

る、納税義務者の
方の氏名等を記入

してください。

私は、納税義癌者が稲櫨市に納める次の市税 ・ロ民鍵廉保険税を、指定口屋から口径扱讐の方法により納付
することについて、 約定を肇Eの上、依頼します．

[ l]納税義務者 n田 1"1僚陰税の

一(〒 206- 860/) 

稲城市東長沼 2

イナ牙

稲城

●口座届出印は、 鮮
明に押印してくだ
さい。

●「ゆうちょ銀行以
外の金融機関」か

「ゆうちょ銀行」の、
どちらか一方を記

入してください。

ft 01/-2(318) 

【2】振替口座

●口座番号や通帳番
号は、 右詰めで記

入してください。

●希望する税金の襴
に0をつけてくだ

さい。

合は世轡主と同一です。

I 
ナ；ノノスケ

こ利用可能な金融

I
 

ー -999-

なしのすけ

は襄表紙をこ覧ください。

●固定資産税・都市
計画税の通知書番

号は、納税通知書

や納付書に記穀さ

れています。

※訂正する場合は、
口座届出印による
訂正印を押印して
ください。（修正

液は使用不可）
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返却先 :i'206-8601蘊域市東長沼2111種櫨市役所収納諜
電話 ：042 (378) 2111内繍157~160

印

ニ◎
ロ

['1 
棗 この用紙を提出された日に墓づき、最短の闘始期別から口塵璽讐が開始されます．
豪 闘始期別は裏表紙の m渭珊口塵撮讐申込期隈・撮讐日一覧衰」を必ずご菫認ください．
豪 「全期（一括）撮讐」の選択がない珊合は、 膚別（名期）撮讐jといたします．

由

:':~ はがきの使い方は、 表紙をご確認ください。
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ここから
はがして
ください。


