
 

 

銀⾏等(ゆうちょ銀⾏
を除く)をご利⽤の方
はこちらに記入して
ください。 

口座名義人を記入してください。 

ゆうちょ銀⾏を
ご利⽤の方は 
こちらに記入し
てください。 

 

 

筑
紫 

  

申し込む税目に
〇を付けてくだ
さい。 

納税通知書に記載さ
れている納付義務者
氏名、通知書番号（後
期高齢者医療保険料
については被保険者
番号）を記入してくだ
さい。 

 希望する振替開
始時期を記入し
てください。 
※振替日一覧は
２枚目の裏に記
載しております。

 

どちらか一方に 
記入してください。 

筑紫野市石﨑一丁目１番１号 

筑紫野 つくし 

チクシノ ツクシ 

090-〇〇〇〇-〇〇〇〇 

筑紫野 

筑紫野 つくし 

筑紫野 つくし 

9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

本 

2 

2 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9００ 

９９９９９９１ 

９９９９９９ 

９９９９９ 

複写式（A４）の口座振替依頼書です。 

※希望する振替開始
(停止)時期の１カ月
前までにお手続きが
必要となります。 


