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杉並区国民健康保険料口座振替依頼書 ＜申請書等配信サービス＞ 

申込日       年   月   日 

 

 

 

 

銀行等 ●●●● 銀行・信用金庫 

信用組合・農協 
●●●● 支店 

御中 

＊ゆうちょ銀行はお取り扱いができません。また、直接金融機関へのお申込はできません。依頼書は杉並区へ送付 

してください。 

新規 国民健康保険料を、下記預金口座から、口座振替（自動払込）の方法により支払うこととしたいので、

約定等記載事項を確約のうえ依頼します。 

変更 

取消 
国民健康保険料を、下記預金口座から、口座振替（自動払込）の方法により支払っていましたが、取 

り消したいので届けます。 

 

世

帯

主 

住所 
（〒○○○ －○○○○ ） 

     杉並区 阿佐谷南 １ － １５ － １ 

氏名 杉並 たろう 印  

電話 自宅 ０３－３３１２－２１１１ 携帯 

電話 ０９０－１２３４－５６７８ 

記号番号 １５－ ■ ■－■ ■ ■ ■ 開始希望年月 
 

▲△年  ▲△月から 
振替（払込）

方法 
１． １年前納 （６月末日） 

２． 毎月払  （毎月末日） 振替日 

（払込日） 
末日（金融機関の休業日の場合は翌営業日） 

指定口座 金融機関コード 支店コード 預金種目 口座番号（右ヅメ） 

     
 

 
１． 普通 

２． 当座 ７ ６ ５ ４ ３ ２ １ 

口
座
名
義
人 

     フ  リ  ガ  ナ 

 スギナミ   ハナコ 

氏        名 届出印 

杉並 はな子  

  

 

 

 

★ 記入内容を訂正するときは、二重線      で消し、線上に届出印で訂正印を押して

から、正しい内容を余白に記入してください。 

★ ご本人様控が必要な方は、コピーをとってから提出してください。 

記入例 記入年月日をご記入ください。 

該当する申込み区分を、マル（○）で囲んでください。 

新規・・・新規に口座振替をお申込みのとき。 

変更・・・ご登録の口座を、別の口座へ変更したいとき。 

取消・・・現在は口座振替だが、今後は口座振替をやめたいとき。 

希望金融機関名と、支店名をご記入ください。 

（金融機関の種類は、マル（○）で囲んでください。） 

世帯主の住所、氏名、電話番号を記入してください。 

口座名義人をご記入ください。 

（通帳と同じ字体、内容でご記入ください。） 

届出印（通帳の印）を押してください。 

（サイン取引の方は、届出どおりのサイン

をしてください。）※楽天銀行は不要。 

預金種目に○をつけてください。 

口座番号を記入してください。 

必ず記号番号を記入してください。 

希望年月を記入してくだ

さい。 

希望の振替方法に○をつけてください。 


