
【記入例（転出や過納）】

〒○○○-××××

○○市××番地

朝倉　三奈美

介護保険料還付金を下記の口座へ振り込むことを申し立てます。

また、保険料に未納等がある場合は、還付金を充当することを承諾します。

　（明・大・昭　○年　△月　□日生）

銀行・信用金庫 本店・支店

農協・信用組合 出張所

3 3 3 3 3 3 3

） 異動日：

還付 追徴 返納 充当 支払 備考

有・無 有・無 有・無 有・無

口座番号　（右詰め）

普通　　・　　当座

アサクラ　ミナミ

被保険者番号

申　　　　立　　　　書

記

朝倉　三奈美

11111111

菩提寺

口 座 種 別

朝倉

令和●年◇月△日

△△△△－□□－○○○○

住　　所

氏　　名

電話番号

朝 倉 市 長

被保険者氏名

フ　リ　ガ　ナ

振 込 先 金 融
機 関 名

令和□年△月〇日

被保険者と
口座名義人
との関係

(還付担当確認）

（従前の住所： 朝倉市 甘木232-1

フ リ ガ ナ

口 座 名 義 人

アサクラ　ミナミ

朝倉　三奈美


