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年  月  日 

 

 

              様 

 

 

お問い合わせ先 

 

 

 

堺市国民健康保険料 口座振替・自動払込開始通知書 

 

先にお申し込みいただきました堺市国民健康保険料の口座振替・自動払込の手続きが 

完了しましたので、下記のとおりお知らせします。 

 

記号番号  

取扱金融機関  

預金種目・口座番号  

預金者名義人  

振替対象  

振替開始年月  
   

  ○上記内容に誤りがありましたら、すぐにご連絡ください。 

   口座番号の一部を非表示にしています。 

○振替日は以下のとおりです。 

   ただし、振替日が金融機関等の休業日の場合は翌営業日となります。 

振替対象 振 替 日 

期別  

分納  

○振替済額は、通帳記入等でご確認ください。（領収書の発行はいたしません。） 

   また、残高不足等により振替ができなかった場合は、後日、納付書をお送りしますので、 

金融機関等窓口でお納めください。再振替はできませんので、ご了承ください。 

○納付証明書は 1年に 1回 1月下旬頃の送付を予定しています。 

○金融機関等を変更される際は、新しくお取扱いを希望される金融機関等へお申し込みくだ 

さい。 

 

振替日前日までに預貯金残高をご確認ください。 

 


