
還 付 請 求 書 

 

 

国保健康保険税の還付金を、下記に指定する金融機関口座へ振り込んでくださ

い。 

 

          年  月  日 

 

 南アルプス市会計管理者 様 

 

                〒 

   請求者 

   住  所                    

 

     氏  名                 ㊞  

 

     電話番号                    

 

 

 

金 融 機 関 名  

本 ・ 支 店 名  

口 座 の 種 類 １．普通（総合） ２．当座  ３．貯蓄   

口 座 番 号  

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義 人  

 


