
市県民税普通徴収分・固定資産税（償却資産・都市計画税を含む。）・軽自動車税
預貯金口座のある市内の金融機関（郵便局を含む。）窓口での手続きができます。通帳と通帳印・納税通知書（整理番号の
分かるもの）を持参して申し込んでください。市外の金融機関をご利用の場合はご連絡ください。
申し込みから振替開始までに、約2か月かかります。開始時期はハガキでお知らせします。
岡山市収納課口座振替担当　（086）803-11８５

保 険 金 な ど で
補てんされる金額

市税の納付は便利な口座振替をご利用ください

【口座振替のできる市税】
【 手 続 き 】

【 振 替 の 開 始 時 期 】
【 お 問 い 合 わ せ 】

市 県 民 税 の
納 税 方 法

　 給与・公的年金等に係る所得以外（平成３１年４月１日において６５歳未満
　 の方は給与所得以外）の所得に係る市民税･県民税の納税方法

□ 給与から差し引かれることを希望する □ 自分で納付することを希望する
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