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重 要

科目 通知書番号
賦課
年度

対象
年度 期月 振替済額 振替済日 口座情報 被保険者番号

口座振替済通知兼納付額証明書　
（ 年 月 日 ～ 年 月 日振替分）

発行日 年 月 日

下記のとおり、指定口座より振替しましたので通知します。

納税（付）義務者

〒000-0000

〇〇市〇〇町１丁目２番３号

国保課

電話番号 000-000-0000

（お問い合わせ先）




