
（郵便番号 - ）

電話番号 - - 番

（郵便番号 - ）

電話番号 - - 番

(注) 1 口座振替依頼書は、金融機関において確認を受けた後、 を都道府県労働局の労働保険特別会計歳入徴収官あて提出してください。

納 付 書
送 付 先

(口振様式第2号)

店

年 月 日

- ）

電 話 番 号 - - 番

（郵便番号

住 所

名 称 ・ 氏 名

2 太枠の中は変更事項のみを記入してください。

金融機関確認欄

  

 

1．普 通
2．当 座

1．普 通
2．当 座



年 月 日

（郵便番号 - ）

電話番号 - - 番

（郵便番号 - ）

電話番号 - - 番

(注) 1 口座振替依頼書は、金融機関において確認を受けた後、 を都道府県労働局の労働保険特別会計歳入徴収官あて提出してください。

2 太枠の中は変更事項のみを記入してください。

- ）

電 話 番 号 - - 番

納 付 書
送 付 先

店

（郵便番号

住 所

名 称 ・ 氏 名

金融機関確認欄

  

 

1．普 通
2．当 座

1．普 通
2．当 座



年 月 日

（郵便番号 - ）

電話番号 - - 番

（郵便番号 - ）

電話番号 - - 番

依 頼 先
金融機関

店

検査 印鑑照合 受付

  

 

1．普 通
2．当 座

1．普 通
2．当 座



氏名・名称

氏名・名称（つづき）

氏名・名称（つづき）

氏名・名称（つづき）

氏名・名称

氏名・名称（つづき）

氏名・名称（つづき）

氏名・名称（つづき）

事務組合整理番号※修正項目番号 ※漢字修正項目番号

※修正項目（漢字）

※修正項目（カナ・英数）

電話番号（市外局番） （市内局番） （番号）

）
1

（
項

）
2

（
項

）
3

（
項

）
4

（項

）
5

（項

）
6

（項

）
7

（
項

）
8

（
項

）
9

（
項

）
10

（項

※データ指示コード

新規…1
変更…2
解除…3

）
17

（項

（
な
る
べ
く
折
り
曲
げ
な
い
よ
う
に
し
、
や
む
を
え
な
い
場
合
に
は
折
り
曲
げ
マ
ー
ク

の
所
で
折
り
曲
げ
て
下
さ
い
。
）

預金
種別

普通…1
当座…2

口座
番号

（
項

）
11

（
項

）
12

（
項

）
13

記号
（
項

）
18 番号

（
項

）
19

金融機関コード
店舗コード

金融機関コード
店舗コード

預金
種別

普通…1
当座…2

口座
番号

変更後の口座番号

（
項

）
14

（
項

）
16

記号 番号

（
項

）
15

（
項

）
20

（
項

）
21

 

 

2


