	後期高齢者医療保険料
介護保険料
	　還付振込口座届出書


　　　　　　年　　　月　　　日

　弟子屈町長　德　永　哲　雄　様

届出者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

郵便番号　（　　　　－　　　　　）
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　私の保険料の還付について、振込口座を次のとおり届出します。

	口　　座
	
	銀　　行

信用金庫

農業協同組合

　　　　　　
	
	本　店
本　所
支　店

	
	金融機関コード
	
	
	
	
	店舗コード
	
	
	

	
	種　　目
	普　　通

　　　　
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	フ　リ　ガ　ナ
	

	
	口座名義人氏名
	


	（※　この欄は、届出者と口座名義人が異なる場合に記入及び押印してください。）

委　　任　　状

　届出者（委任者）は、当該届出者の保険料の還付の口座振込を受ける権限を口座名義人（受任者）に委任し、当該口座名義人は、当該権限を当該届出者から受任します。

委任者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

受任者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

委任者からみた続柄　　　　　　　　　　　　　　　




