口座振替廃止届

令和　　　年　　月　　日　　

申請者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　        　－　　　　　－　　　　　　　　

納税義務者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
納税義務者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口座名義人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　下記の町税等の口座振替を依頼しておりますが、死亡　・　転出　・　その他
（　　　　　　　　　　　　）の理由により廃止します。
記
１　町県民税　　　　　　　　　　　年度　　　期から廃止
２　固定資産税　　　　　　　　　　　年度　　　期から廃止
３　軽自動車税　　　　　　　　　　　年度　　　期から廃止
４　国民健康保険税　　　　　　　　　　　年度　　　期から廃止
５　後期高齢療者医療保険料　　　　　　　　　　　年度　　　期から廃止
６　介護保険料　　　　　　　　　　　年度　　　期から廃止
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