
（表）

様式第2号の2（第2条関係）

丸亀 丸亀 丸亀 

 

                                    様 

  年度 介護保険料（普徴）               年度               年度 

  年度 

             

    

                                           

                                        様 

  年度   期   年度   期 

督促手数料 

延 滞 金 

合   計 

督促手数料 

延 滞 金 

合   計 

督促手数料 

延 滞 金 

合   計 

  期 

介護保険料（普徴） 介護保険料（普徴） 

 
 

 
 

 
                                                    様 

丸亀市 

   年   月   日 

香川県丸亀市長 
印 

   年   月   日 

             

    

                                           

                                        様 

   年   月   日    年   月   日 

372021 香川県丸亀市 

領収済通知書 
義務者番号 通知書番号 調定 賦課 科目 調区 

ID 

期 納付 納 付 額 予 備 C/D 

: : : : 
督促手数料 

市 町 

: : : : : : : 
延 滞 金 

円 

円 

※本書は機械で処理しますので、汚したり折り曲げたりしないでください。 

義務者番号 

通知書番号 

納 期 限 

納 付 額 円 

円 

円 

円 

372021 香川県丸亀市 

納 付 書 

香川県丸亀市 372021 

領収証書 

義 務 者 番 号 義 務 者 番 号 

通 知 書 番 号 通 知 書 番 号 

納 付 額 納 付 額 

本書のとおり領収しましたので通知します。 丸亀市会計管理者様 

CVS収納用（ご注意）金額を訂正した場合、バーコードの印字がない場合及び

バーコードが読み取れない場合は、コンビニエンスストアでは納付できません。 

円 

円 

円 

円 

円 

円 

円 

円 

領 収 日 付 印 領 収 日 付 印 領 収 日 付 印 

納期限 納期限 

， 
， ， 

（ホッチキス禁止） （丸亀市・CVS本部控） 収納代行会社：地銀ネットワークサービス（株） 収納代行会社：地銀ネットワークサービス（株） 収納代行会社：地銀ネットワークサービス（株） 

納入通知書 

本書のとおり納期限までに納付してください。 

（収納取扱機関・

CVS店舗控） 

◎お問合せ先
は裏面に記載
しております。 

◎この領収証

書は、5年間大

切に保存して

ください。 

（納付者控） 収入印紙不要 ●納付場所、お問合せ先は裏面に記載しております。 

お支払いの際は、この上側部分のみ記載の納付場所へお持ちください。 

金額を訂正した場合、バーコードの印字がない場合、指定納期限を過ぎている場合は

コンビニエンスストアでのお支払いはできませんのでご注意ください。 
※ 

●納付場所 

●お問合せ先 

指定納期限    年   月   日 



（裏）

●お問合せ先 ●納付場所 


