
令和　　  　年　　　　月　　　　日

１枚目

国民年金保険料口座振替辞退申出書

年金事務所長　あて

私は、下記国民年金保険料の納付を口座振替により納付することを辞退したいので申出します。

2．対象保険料 国 民 年 金 保 険 料

決　　  裁　　  　　　　　　　  年　　 　 　　月　　  　　　日

事務セ ン タ ー長
所 長

副事務 ｾ ﾝ ﾀ ｰ 長
副 所 長

グ ル ー プ 長
課 長

担 当 者

１．被保険者基礎年金番号　・　指定預金口座等

電　　　話　　　番　　　号

住　                               所

①　　基　　礎　　年　　金　　番　　号 ②　　生　　年　　月　　日

指
　   

定   

　
預   

　
金   

　
口   

　
座

銀
　 

行
　 

等

(

ゆ
う
ち
ょ
銀
行
を
除
く)

ゆ
う
ち
ょ
銀
行

金　　融　　機　　関　　名 預金種別 口　　座　　番　　号

年 月 日―

支店

被　　保　　険　　者　　氏　　名

㊞

送
信

お届け印

住　　　　所　　　　(ゆうちょ銀行利用の場合のみ記入してください。)

種目コード 契約種別コード 通　帳　記　号 通 帳 番 号 (右詰めで記入)

3 2 1 0

56551

※ 口座振替辞退の申出をされてからお手続きが完了するまでに１～２カ月程度かかることがありますので
　   ご了承ください。
※ 提出は指定預金口座のある金融機関もしくはお近くの年金事務所へお願いします。
　　その際は、もう一度、届出印、口座番号等のご確認をお願いします。

3枚目は控えですので提出せず、お手元に保管してください。

（フリガナ）

口座名義人
氏　名 ㊞

の

国 

民 

年 

金 

被 

保 

険 

者

(自署した場合は押印は不要）

③辞退区分

1

漁　　　協

信用組合

信用金庫

労働金庫

農　　　協

銀　　　行 1．普　通

2．当　座

5．昭　和

7．平　成

（年金事務所用）

届書コード

6  5  5

届
　
書

1 6 6

〒

〒

  

枚
目
に
押
印

し
て
く
だ
さ
い

2

1905  1016  007



令和　　  　年　　　　月　　　　日

２枚目

国民年金保険料口座振替辞退（取消）通知書

取扱金融機関等御中

私は、下記国民年金保険料の納付を口座振替により納付することを辞退したいので通知します。

2．対象保険料 国 民 年 金 保 険 料

金　融　機　関　使　用　欄

１．被保険者基礎年金番号　・　指定預金口座等

電　　　話　　　番　　　号

住　                               所

　　基　　礎　　年　　金　　番　　号 　　生　　年　　月　　日

指
　   

定   

　
預   

　
金   

　
口   

　
座

銀
　 

行
　 

等

(

ゆ
う
ち
ょ
銀
行
を
除
く)

ゆ
う
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ょ
銀
行

金　　融　　機　　関　　名 預金種別 口　　座　　番　　号

年 月 日―

支店

被　　保　　険　　者　　氏　　名

お届け印

住　　　　所　　　　(ゆうちょ銀行利用の場合のみ記入してください。)

種目コード 契約種別コード 通　帳　記　号 通 帳 番 号 (右詰めで記入)

3 2 1 0

※ 口座振替辞退の申出をされてからお手続きが完了するまでに１～２カ月程度かかることがありますので
　   ご了承ください。
※ 提出は指定預金口座のある金融機関もしくはお近くの年金事務所へお願いします。
　　その際は、もう一度、届出印、口座番号等のご確認をお願いします。

3枚目は控えですので提出せず、お手元に保管してください。

（フリガナ）

口座名義人
氏　名 ㊞

の

国 

民 

年 

金 

被 

保 

険 

者

漁　　　協

信用組合

信用金庫

労働金庫

農　　　協

銀　　　行 1．普　通

2．当　座

5．昭　和

7．平　成

（金融機関・ゆうちょ銀行用）

1 6 6

〒

〒
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令和　　  　年　　　　月　　　　日

３枚目

兼・国民年金保険料口座振替辞退(取消)通知書（控）

2．対象保険料 国 民 年 金 保 険 料

１．被保険者基礎年金番号　・　指定預金口座等

電　　　話　　　番　　　号

住　                               所

　　基　　礎　　年　　金　　番　　号 　　生　　年　　月　　日

指
　   

定   

　
預   

　
金   

　
口   

　
座

銀
　 

行
　 

等

(

ゆ
う
ち
ょ
銀
行
を
除
く)

ゆ
う
ち
ょ
銀
行

金　　融　　機　　関　　名 預金種別 口　　座　　番　　号

年 月 日―

支店

被　　保　　険　　者　　氏　　名

住　　　　所　　　　(ゆうちょ銀行利用の場合のみ記入してください。)

種目コード 契約種別コード 通　帳　記　号 通 帳 番 号 (右詰めで記入)

3 2 1 0

※ 口座振替辞退の申出をされてからお手続きが完了するまでに１～２カ月程度かかることがありますので
　   ご了承ください。
※ 提出は指定預金口座のある金融機関もしくはお近くの年金事務所へお願いします。
　　その際は、もう一度、届出印、口座番号等のご確認をお願いします。

3枚目は控えですので提出せず、お手元に保管してください。

（フリガナ）

口座名義人
氏　名

の

国 

民 

年 

金 

被 

保 

険 

者

漁　　　協

信用組合

信用金庫

労働金庫

農　　　協

銀　　　行 1．普　通

2．当　座

5．昭　和

7．平　成

（被保険者控）

1 6 6

〒

〒

1905  1016  007

国民年金保険料口座振替辞退申出書（控）
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