様式第１号（第３条関係）
	国 民 健 康 保 険 税 減 免 申 請 書

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　（あて先）幸手市長
申　請　者
住（居）所　　　　　　　　　　　　　
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　（　　　）　　　　　
　次のとおり減免を申請します。

	年度
	税　　目
	期(月)別
事業年度
	税     額
	減免を受けようとする税額

	
	国民健康保険税
	
	　　　　  円
	　　　　　　　　　　円


	減免を受けようとする理由　　
	天災その他災害により、所有する住居に全壊、半壊、全焼、半焼その他修復することが困難な損害を受けた世帯に該当するため


	備　　　　　考
	


