
【記載例】 

承認番号　TSD00006

種目コード 払込先口座番号 払込先加入者名 払　　込　　日

166 01600-9-960339 小松島市会計管理者 各納期限日（土日祝日の場合は翌営業日）

ダウンロード専用 小松島市役所提出用

　　　　　　小松島市市税等口座振替依頼書・自動払込利用申込書　　　収　　加

取扱金融機関　御中 （　　新規　　・　　変更　　・　　取消　　） 令和 ● 年 ● 月 ● 日

私は、小松島市に納める市税等をつぎの下記の口座から口座振替の方法で納付したいので、口座名義人とともに約定を確約のうえ申込ます。

住所
〒●●●　-　●●●●

　　　　　　　　　　　　　　徳島県小松島市横須町●-●

フリガナ 　　　コマツ　タロウ 口座届出印

口座名義人 　　　　小松　太郎 ☎ ●●－●●●●

預金科目（〇で囲んでください） 口　　座　　番　　号

　　　　　　普通　　 ・ 　　当座　　 ・　　 納準預 0 1 2 3 4 5 6

　　小松島 銀行 ・　
金庫 ・

農協
信漁連 　小松島

本店 ・
支店 ・

本所
支所

金融機関コード 店コード

区分 金融機関コード
通帳記号（6桁目がある場合は※

欄にご記入ください）
通帳番号

新規 9900 0 1 2 3 4
※
0 3 4 5 6 7 8 9

税　目　等
契約
種別
コード

納税（納付）
通知書番号

振替
区分

振替開始期 納　　税　（納　付）　義　　務　　者　　等

軽自動車税 35 0 1 2 3 4 5 R3 1
住所 小松島市横須町●－●

全期
年 期 氏名 小松　太郎 ☎ ●●-●●●●

35
全期 住所

固定資産税
期別 年 期 氏名 ☎

固定資産税
35

全期 住所

（共有分） 期別 年 期 氏名 ☎

35 0 9 8 7 6 5
全期

R3 3
住所 小松島市横須町●－●

市・県民税
期別 年 期 氏名 小松　太郎 ☎ ●●-●●●●

国民健康
35

全期 住所

保険税 期別 年 期 氏名 ☎

28
全期 住所

介護保険料
期別 年 期 氏名 ☎

後期高齢者
30

全期 住所

医療保険料 期別 年 期 氏名 ☎

指
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ゆうちょ銀行

小
松

/

納税通知書に記載して

あります通知書番号を

記入してください。

希望する振替区分を

〇で囲んでください。

口座振替を開始する時期を

期別で記入してください。

納税（納付）義務者につ

いて記入してください。

口座届出印がはっきり

わかるように捺印して

ください。

この枠の中は必ず

手書きで記入して

ください

この枠の中は手書

きでも入力でも構

いません。

希望する税目等

を〇で囲んでく


