
様式第1号(第5条関係) 

国民健康保険税減免申請書 

年度    
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家

族
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氏 名 続柄 年齢 職業，勤務先等 

        

        

        

        

        

        

        

減

免
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必

要

と

す

る

理

由

 

 

  

  

  

  

  

  

  

 

 上記のことについて国民健康保険税の減免を申請いたします。 

     年  月  日 

 

納税義務者  住 所                

       氏 名                

       電話番号                

       個人番号                

    鉾 田 市 長 様 

 

 


