
国民健康保険税納付方法変更申請書 

 

年  月  日  

 

 北栄町長 様  
住 所           

 
氏 名         ㊞  

 
電 話           

 

国民健康保険税の納付方法について、下記の通り変更を

依頼します。  

納 付 方 法 

(選択する方

に○をして

ください) 

口座振替 
特別徴収を中止し、口座振替により 

納付します。 

特別徴収 年金からの天引きにより納付します。 

(留意事項 ) 

１  口座振替への変更の場合は、別途口座振替依頼書の手続きが

必要です。  

２  変更申請後すぐに特別徴収を停止又は開始することはできま

せんのでお気をつけください。実際の停止、開始の時期はおた

ずねください。  

３  町税に未納がある等の場合は、口座振替への変更が出来ない

場合があります。  

税務課 記入欄  

滞納有無確認  □滞納なし  □その他（         ） 

徴収方法変更時期            月から変更  

入力者氏名  摘要欄  

  

 


