
【記入例】 【ダウンロード専用】

ご確認後、土浦市役所　　総務部　納税課　管理係までご提出お願いいたします。（郵送可）
　　　　　　　　　　　　　　　　　※ゆうちょ銀行窓口でのお受付はしておりませんのでご注意ください

11 後 期 高 齢 者 医 療 保 険 料 全期･毎期 30 00140-7-962693 令和 年度 期から

10 緊急通報システム利用者負担金 毎期 30 00140-0-961872 令和 年度 期から

9 介 護 保 険 料 全期･毎期 32 00120-7-961870 令和 年度 期から

8
下水道事業受益者負担金(通知書番号を下に記入ください)

毎期 30 00380-4-040956 令和 年度 期から
通知書番号

7 高 齢 者 住 宅 整 備 資 金 償 還 金 毎月 30 00140-0-961872 令和 年 月分から

6
　住宅使用料(住宅番号を下に記入ください)

毎月 25 00190-8-961877 令和 年 月分から
住宅番号

5 保 育 料 毎月 30 00160-3-961874 令和 年 月分から

4
市 ･ 県 民 税

全期･毎期 35 00170-5-961875 令和 年度 期から
( 特 別 徴 収 分 を 除 く ）

3 国 民 健 康 保 険 税 全期･毎期 35 00130-9-961871 令和〇年度△期から

令和〇年度△期から
(氏名番号を右の欄に記入ください） 複数ある場合はこちらへ記入

2 軽 自 動 車 税 全期 35 00170-5-961875 令 和 年 度 か ら

1
固定資産税・都市計画税 12345678

全期･毎期 35 00170-5-961875

項目番号 対 象 税 目 納付方法
契約種別
コード 払込先口座番号 払 込 開 始 時 期

7 8 土浦市会計管理者
納期限日

（土日祝日の場合
は翌営業日）

　　私が納付する次の市税等は，自動払込の方法により納付したいので,確約事項・注意事項を確認のうえ申し込みいたします。
            　　　　　　　　　　　　    (確約事項・注意事項は自動払込利用申込書原本に記載あります）

1.対象税目等 自動払込を希望する項目番号及び納付方法を○印で囲んでください。

1 2 3 4 5 61 9 9 9 0
※

　土浦　　太郎 029　(　826　)　1111

通 帳 記 号
（ ６ 桁 目 が あ る 場 合 は
※ 欄 に 記 入 し て く だ さ い ）

通帳番号(右づめでご記入ください） 払込先加入者名 払込日

口座名義人

住 所 　土浦市大和町９番１号
お届け印

土
浦

フリガナ 　ツチウラ　タロウ 電話番号

氏 名

納入義務者

住 所

フリガナ 　ツチウラ　タロウ

氏 名 　　土浦　　太郎

（Ａ4のみ可） 土浦市市税等自動払込利用申込書　　収　　加
令和　〇　年　△　　月　□　日

種目コード 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　新規（166）　

　土浦市大和町９番１号

電話番号

     029　(　826　)　1111

YKD00074

□ 用紙サイズはＡ4で印刷していますか

□ 納入義務者・口座名義人・通帳記号・通帳番号は記入していますか

□ お届け印を押印していますか

□ ご希望の税目の項目番号に〇を付けていますか

□ 納付方法に〇を付けていますか（記入がない場合や両方に〇が付いている場合は毎期払で登録します。）

□ 払込開始時期は記入していますか（記入がない場合直近で登録可能な月から登録します。）

□ 固定資産税お申し込みの場合・・・氏名番号（通知書記載の8桁の番号）は記入していますか

（記入がない場合登録できないことがあります）

□ 国民健康保険税お申し込みの場合・・・納税義務者は世帯主になっていますか

（同一世帯で複数口座の登録はできませんのでご注意ください）

【提出前にご確認ください】


