
 

 

※ 市県⺠税・国⺠健康保険税・介護保険料 
  後期高齢者医療保険料についても同じ記載方法です。 

筑
紫 

 

 

口座名義人を記入 
してください。 

銀⾏等(ゆうちょ銀⾏
を除く)の口座情報を
記入してください。 

※この依頼書は郵便局では
取り扱いできませんので
ご注意ください。 

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 

筑紫野銀⾏  本店 

９  ９  ９  ９  ９  ９ 

納税通知書に添付されている口座振替依頼書です。 

 

希望する振替開始
時期を記入してく
ださい。 

２ ２

※希望する振替開始時期の

１カ月前までにお手続き
が必要となります。 


