
                        三芳町保管                                             

口座振替依頼取消届 

        

銀  行                             年  月  日 

       信用金庫     本店・支店             

       農 協     出 張 所 御中 

 

                          住  所                   

届出者  氏  名                   

                          電  話     （   ）         

 私は、三芳町から請求された町税等を下記の預金口座から口座振替によって支払うこととなっていました

が、下記事由により取消したいので届け出します。 

※金融機関変更・支店変更・名義人変更の場合は、旧口座には取消届、新口座には依頼書を提出してください。 

１. 取消する町税等の種類 ※取消の期・月を記入してください。 

該

当

理

由 

種

目

に

○

印 

取消する理由 １ 転出 ２ 依頼者の都合 ３ その他(            ) 

町 県 民 税   年度  期より 

固定資産税 

都市計画税 

個人分   年度  期より 

共有分   年度  期より 

軽 自 動 車 税   年度  期より 

国 民 健 康 保 険 税   年度  期より 

介 護 保 険 料   年度  期より 

後期高齢者医療保険料   年度  期より 

保 育 所 保 育 料   年度  月より 

保育所延長保育料   年度  月より 

保 育 所 給 食 費   年度  月より 

学童保育室保育料   年度  月より 

学 校 給 食 費   年度  月より 

２取消内容 

取消する口座（登録している口座） 

預

金

者

名 

フリガナ 

 

ゆうちょ銀行以外 
普通 

当座 
口座番号 

       

ゆうちょ銀行 通常貯金 

通帳記号 通帳番号（右詰で記入） 

1 
   

0 の 
        

           

様式第４号（第 15条関係）  


