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私は、下記の○印を付した納税（料）目において、納税（入）義務者が納付すべき収納金を下記の「玉城町クレジットカード支
払い規約」を承諾のうえ、上記のクレジットカードを利用し、カード発行会社が定める会員規約に基づいて支払うことを申し込
みます。
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玉城町税等公金クレジットカード支払い申込書

カード番号

１.新規契約　２.変更　３.廃止　（該当する項目に○印をつけてください）
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上記ご連絡先電話番号

ご連絡先住所

処理 確認受付

※法人が納税（入）義務者となる場合には、お申込いただけません。
※固定資産が共有名義の場合は、代表の納税義務者名とその他の共有者の人数を他何名でご記入ください。
※国民健康保険料は世帯主が納入義務者となります。納税(入)義務者欄には世帯主のお名前を記入してください。

１．クレジットカード支払いとは、町に登録されたクレジットカードで町の税（料）の支払いを継続的にクレジットカードの発行会社（以下「カード会社」といいます。）
　　が定める規約に基づきお支払いいただくものです。
２．町にクレジットカード支払いに関する変更又は解約のお申し出がない限り、登録されたクレジットカードにより納期ごとにお支払いいただきます。
３．クレジットカード支払いの手続きが完了するまでの間に納期が到来した納税（科）目については、クレジットカード支払いはご利用できません。
４．カード会社の締日と町の都合により、２ヶ月分をまとめてカード会社から請求する場合があります。
５．登録されたクレジットカードの会員番号、有効期限に変更があった場合は、速やかに玉城町までお申し出ください。
６．カード会社により、会員番号、有効期限が更新された場合であっても、引き続き更新されたクレジットカードによりお支払いできます。
７．カード会社の規約により、クレジットカードでのお支払いが承認されない場合は、クレジットカード支払い以外の方法により町から直接請求する場合があり
　　ます。
８．カード会社の規約により会員資格を喪失したときなどは、クレジットカードによるお支払いが解除されるため、クレジットカード支払い以外の方法により町か
　　ら直接請求します。
９．カード会社の規約により、会員資格を喪失されたとき、またはクレジットカード契約を解約したときなど、クレジットカードが利用できない状況にあるときでも、
　　町がその旨の通知をカード会社から受けた翌月分がカード会社から請求される場合があります。
１０．カード会社よりクレジットカードでのお支払いが承認された後に、その理由の如何にかかわらずカード会社から支払いが取消された場合には、クレジット
　　カードによる支払を取り消し、町から直接請求させていただく場合があります。
１１．町からは領収書を発行しませんので、カード会社から届く利用明細書等をご覧ください。


