
千叶市账户转账申请表及自动付款使用申请表
填写范例

账户持有人
地址

注片假名

全名

请在第一页或第二页加盖帐户通知印章。

申请日期

保险卡号（账号右对齐填写）

请填写保险费通知单或保险卡上记载的被

保险人卡号（保险卡右上方的号码）

请注明付款类别。

・「期別振替」 :按期间转帐是在每个到期日转移每个期
间的保险费的方法。

・「全期前納」 : 全期预付是指在6个月的缴纳期限内，在
第一期付款期间，一次性转账一年保险费的方法。

※如果您未指定，我们将「作为期別振替」处理。

虚线下方的空格不需要填写。

请您妥善保管这一页→“「1枚お客様控え」”。如需邮寄，请撕
下此页（个人保管），将另外2页装入信封，封口后邮寄。
※银行账户转账开始大约需要2至3个月的时间。
请使用您的付款通知单付款，直到您收到银行转帐开始的通

知。

请填写其中一项。

※付款金额将从您填写的帐号中转帐

支付责任人（户主）

※仅限账户持有人不同时才需填写。 地址

注片假名

全名

１  ２ ３ ４  ５ ６  ７  ８

１ ２  ３  ４  ５  ６  ７  ８

１ ２  ３  ４  ５  ６  ７  

 ２  ３  ４  

〇 〇

※如果转账日期/付款日期恰逢周六、周日或节假日，转账日期
将推迟到下一个工作日。

日本“邮政银行”以外的银行请填写银行名

称、支行名、银行代码以及

存款类型『1普通預金（活期存款）2当座
預金（公司法人等的往来账号）』（账号

000ʷ0000ʷ0000联系方式（电话）

日本邮政银行

请输入存折银行代码和存折号码（右对

齐）。

千葉市中央区千葉港１ʷ１

コクホ タロウ

国保 太郎

千葉市中央区千葉港１ʷ１

コクホ ハナコ

国保 花子


