様式第22号(第26条関係)
国民健康保険料過誤納金還付通知書
年　　月　　日　　
　　　　　　　　様
彦根市長　　　　　　　　　　
　平素は、彦根市の行政各般にわたりご協力いただき誠にありがとうございます。
　さて、このたびあなたが納められた保険料(税)を、下記のとおり還付(払戻し)させていただきます。この還付金は、口座振込でお返しいたしますので、下記の依頼書に必要事項を記入の上、至急、返送くださるようお願いいたします。
　(口座振込ができる金融機関は、郵便局以外の金融機関です。)
記
　還付金額　　　　　　　　　　　　　円　　理由　　　　　　　　　　　　　　　　　
　◎　本人名義の口座がない場合は、同居家族の口座でも結構です。その場合は、市役所保険年金課までご相談ください。
　◎　あなたに関する保険料に未納がある場合は、充当することがありますのでご了承ください。
　◎　口座への振込は、連絡をいただいてから約1か月後です。
	　＜ご連絡・お問い合わせ先＞
彦根市役所　保険年金課保険料係　(電話)0749―22―1411　内線



台帳日付：　　　　　
口座振込依頼書
年　　月　　日　　
　彦根市長あて
　(保険年金課扱)
住所　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　
電話(　　)　　―　　　　
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	※　申請者と名義人が異なる場合は、名義人に領収権を委任したものとみなす。



