市　役　所　用

〔　知　立　市　〕
口 座 振 替 停 止 届

　　平成　　年　　月　　日

知　立　市　長　　様

納税義務者　　　　　
（下記は、納税義務者死亡・納税義務者の代理で記載の場合は届出人の住所・氏名・番号（携帯番号可））を記載して下さい）
住　所　　　
氏　名　　　　　　　　　㊞　　←認印で結構です
電　話　　（　　　　　）　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　
私は、市税料金を下記のとおり口座振替により納付しておりましたが、都合により
取りやめることとしたのでお届けします。
記

	１　依頼税目等（該当する税目を○で囲んでください）
市 県 民 税 ・ 固定資産税 ・ 軽自動車税 ・ 国民健康保険税
取りやめの理由：
↑例　クレジット支払いを申込む為・納税義務者死亡の為　等記入して下さい。
２取扱店舗名↓通帳等参照してご記入下さい。わからない場合、税務課にて確認します。
↓種別を囲む。　　　　　↓右詰で記入して下さい。

	金　融　機　関　名
	支店名
	種別
	口座番号

	銀行・信用金庫

　　　信用組合・農協
	　店
	普通

当座
	
	　

	
	
	
	
	

	郵　便　局
	通帳記号
	通帳番号

	
	１
	
	
	
	０
	の
	
	
	
	
	
	
	
	

	フ　リ　ガ　ナ
	

	口座名義人
	　　　　


　　　　　
	※納税義務者　　　　　　　　　　＿＿
	
	閉鎖処理日

	※通知書番号（　　　　　　　　　　　 ）
	
	税務課にて記入。

	　　　　　　　↑わかれば記入して下さい。
	
	


受付印








