様式第２（ 第３条関係 ）

　　　　　　　　　　　　国民健康保険税減免申請書

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

東　浦　町　長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　 住所　                               

               申　請　者                 

            （ 納税義務者名 ）                                     
　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　             　　　　　　　　　　　

                           　　　　　　　　　　  （電話       －             ）

国民健康保険税条例第23条の規定により減免を受けたいので、同条施行規則

第３条第３項の規定により申請します。



	課税年度
	　　　　年度
	納税通知書番号
	

	期別及び税額 （計               円）

１期               円

２期               円

３期               円

４期               円

５期               円

６期               円

７期               円
８期               円

	申　請　事　由




