
様式第１号

　私（預貯金者）は、堺市に納付する国民健康保険料を口座振替または自動払込により納付したいので、

裏面の約定（ゆうちょ銀行を除く）を確認のうえ、つぎのとおり依頼します。
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口座振替納付依頼書・自動払込利用申込書〈新規・口座変更〉
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