
（様式第86号）（第145条関係） 収 加

承認番号  NND00003

あて

○市税・介護保険料・保育料・後期高齢者医療保険料

※自動払込み利用申込書の記入事項に不備がありましたら、該当箇所に○印をつけて、
下記不備返送先に送ってください。

　　1.記号番号相違　　　　2.氏名相違　　　　3.印鑑相違　　　　4.口座なし　　
　　5.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
《不備返送先》〒389-2292長野県飯山市大字飯山1110-1　飯山市役所税務課

お届印

新規 変更 停止 平成 　　年　　 月　 　日取扱金融機関

勤務先名

氏　名
勤務先 ℡

住  所
アパート
団 地 名
自宅 ℡

金融機関名
(ゆうちょ銀行除く）

支店名

口　座
種　別

　1.普通 　2.当座 　9.その他（　　　　　　）
口座番号

（左づめで）

ゆうちょ
銀　　行

種目コード 金融機関コード 記号（6桁目がある場合は※欄に記入してください） 通帳番号（右づめで記入。8桁に満たないときは頭に「０」をご記入ください）

166 9900 1

00570-3-960349
依　頼
開始月  年　　 月 から

払込先加入者名 払込先口座番号 契約種別コード

0
※

税金･35 介護保険料･28 その他･30

飯山市水道事業管理者 00550-7-40111 水道料･22

振込日及び再振込日 飯山市の指定する日

長野県飯山市役所

※金融機関名（ゆうちょ銀行を除く）又はゆうちょ銀行のどちらか一方に記入してください。なお、ゆうちょ銀行をご指定の場合は自動払込み規定が適用さ
れます。

金融機関コード

（
預
 

金
 

名
 

義
 

人

）

依
 
 
 

頼
 
 
 

人

ﾌﾘｶﾞﾅ

○市営住宅家賃等、ケーブルテレビ等使用料、教員住宅使用料、上下水道料金、下水道負担金

納税（付）義務者住所（アパート・団地名を含む）

フ　　リ　　ガ　　ナ 口　座　振　替　す　る　税　目　等

　次の者が納付（入）する次の市税等について、私（当社）名義の預金口座から口座振替の方法によって支払うことにしたいので、下記事
項確認のうえ依頼します。

飯山市役所へご提出ください
金融機関へは提出できません

納税（付）義務者氏名 （依頼する税目等に○をしてください）

1.市県民税　　  2.固定資産税　     3.介護保険料　     4.保育料

5.軽自動車税 　6.国民健康保険税   7.後期高齢者医療保険料

1.市県民税　　  2.固定資産税　     3.介護保険料　     4.保育料

5.軽自動車税 　6.国民健康保険税   7.後期高齢者医療保険料

1.市営住宅家賃　　　　　　2.市営住宅駐車場・風呂釜使用料　   　　 　3.市単独住宅家賃　　 　　4.教員住宅使用料
5.ケーブルテレビ使用料　　　6.インターネット使用料　    　　7.上水道料金　　　　8.下水道料金　   　9.下水道負担金

1.市県民税　　  2.固定資産税　     3.介護保険料　     4.保育料

5.軽自動車税 　6.国民健康保険税   7.後期高齢者医療保険料

1.市県民税　　  2.固定資産税　     3.介護保険料　     4.保育料

5.軽自動車税 　6.国民健康保険税   7.後期高齢者医療保険料

使　用　者　住　所（アパート・団地名を含む）使　用　者　名

口座振替する使用料等（依頼する使用料等に○をしてください）

1.飯山市から私（当社）が支払うべき市税、介護保険料、保育料、後期高齢者医療保険料、市営住宅家賃等、ケーブルテレビ等使用料、教員住宅使用料、上下水道料
金、下水道負担金の振替依頼があった場合は、私に通知しないで振替日に上記記載の預金口座から振替をしてください。この場合、当座勘定又は普通預金の約定にか
かわらず小切手、普通預金払戻請求書等は、一切これを省略してください。
2.領収書は、預金通帳への記載により、これを省略されてもさしつかえありません。
3.この口座振替契約は、私から届け出及び解約ができますが、その旨貴店は直ちに飯山市へ通知してください。
4.この取り扱いについて万一紛議が生じても、貴店及び飯山市には迷惑をかけません。

検印 係印 照合

フ　リ　ガ　ナ

受付

金融機関
処理欄

市税等口座振替依頼書
（自動払込利用申込書）

《ダウンロード専用》

依 頼 者
と 同 じ

依 頼 者
と 同 じ


