
義
務
者
等

納
税

氏名

（被保険者番号）

フリガナ

氏名

フリガナ

４．各種町税又は保険料、使用料については、領収書の省略を了承します。
５．この取扱について、万一紛議が生じても貴金融機関へ迷惑をかけません。
（注）「申込欄」には該当する科目のところに○を記入ください。

※ゆうちょ銀行をご指定の場合は、自動払込規定が適用されます。
※振替（払込）指定日は、太子町が指定する日です。

申込者本人確認欄

運転免許証 ・パスポート ・ 住民基本台帳カード

健康保険証 ・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

 （　　　　　　　）　　  　－　　　　 　　携帯・勤務先

住所

 □ 同上
 □ 太子町

○ゆうちょ銀行

貯金の種類

科　　　　　目 種別
口座振替 （ 自動払込 ）

28

30

国民健康保険料

記

　　　　　　　　　　　　　　　　年度から
（　全　納　　・　期　別　）

　　　　　　　　　　　　　　　　年度から

（指定預金口座）
○ゆうちょ銀行以外の金融機関

貯金の種類

　　年　　　　月から

　　年　　　　月から

　　　　　　　　　　　　　　　 　銀行・農協・信用組合　　　　　　　　　　支店

氏名

住所

フリガナ 連絡先（TEL)
 （　　　　　　　）　　  　－　　　　　 　自宅

令和　　　　年　　　　月　　　　日

放課後児童会使用料

氏名

35

町・府民税
（普通徴収分）

固定資産税

28

28

児童名

通常（総合）
種目コード

　　年　　　　月から

（　全　納　　・　期　別　）

　　　　　　　　　　　　　　　　年度から

　　年　　　　月から

申
込
者

納税義務者等の太子町に対する下記納付金について、口座振替（自動払込）の方法により納付されるよう依頼します。

申込欄

（ペイジー口座振替受付利用分）
(大阪府） 太 子 町 預 貯 金 口 座 振 替 依 頼 書

及 び 自 動 払 込 利 用 申 込 書

下記指定預金口座から振替（払込）することについて、口座名義人の承諾を得ました。

35

35

介護保険料

軽自動車税

166

振  込  先

口座番号

町　税
国　保
後　期
介　護
放課後

00930-0-960257
00950-5-960501

00990-9-960644
00930-3-960875

00980-4-960765

通帳記号・番号（右ヅメ）

0
の

後期高齢者医療
（長寿医療）保険料

　　　　　　　　　　　　　　　 　信用金庫・労働金庫　　　　　　　　　　　支所

開 始 年 度 ・ 開 始 月

口座名義人

口座名義人

備　　　　　考

（記号番号）

子国　　　　　－

（被保険者番号）

（教室）

1

口座番号

受付印

　関において所定の方法で処理してください。
３．納税義務者等の都合により取扱を廃止する場合は、貴金融機関へ廃止届を提出します。また、貴金融機関

記（ゆうちょ銀行は除く）
１．納税義務者等が太子町へ納付すべき町税又は各種保険料の納付依頼がありましたら、貴金融機関において振替指定日に上記の口座から
　納付依頼金額を振替納付してください。
２．前項の手続きについて、当座預金又は普通預金規定に基づいて納税義務者が支払うべき当座小切手の提出はいたしませんので、貴金融機

住所

払込先加入者名 太子町会計管理者

　が必要と認めた場合は、口座振替の取扱を解除されても異議ありません。


