記号・番号  ( 和 2 ・             )

国 民 健 康 保 険 税 減 免 申 請 書
海南市長 様

令和　　　年　　　月　　　日
海南市国民健康保険税条例第３１条の規定により下記のとおり申請します。

住    所　   海南市
国保世帯主
氏    名                  　　　　　　　　　　　　　　　  　
電話番号    (           )           －
	年　　　度
	通 知 書 番 号
	年　　税　　額

	令和　　　　　 年度
	
	円  


	以下に、減免を申請する理由を詳しくご記入ください。

	海南市国民健康保険税の減免に関する要綱 第３条(２)に該当のため

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	減免を受けようとする国保税納期限又は特別徴収対象年金給付の支払に係る月


