
【記入例】
担当 係長 課長 部長 受付　　　・　　　・

　国民健康保険税減免申請書 決裁　　　・　　　・

　　 施行　　　・　　　・

令和○○年○○月○○日

　　大　和　市　長　あて

　住所 　　大和市下鶴間１－１－１

申請者

（世帯主） 　氏名 　　大和　太郎

　電話 　　０４６（２６０）５１１４

　　次のとおり申請します。

年　度 納税通知書番号 減免後の税額

（Ａ－Ｂ）

円 円 円

申請理由

（具体的に）

　　　激変緩和措置に該当したため

　　□　減免する。　　　　　　　　□　減免しない。

減免後の税額

（Ａ－Ｂ）

円 円 円

※　太わくの中のみ記入してください。

減　　免　　額

決　　定　　内　　容

決　　定　　理　　由

年　　税　　額

年　　税　　額

（Ａ） （Ｂ）

決　　定　　区　　分

減免を希望する額

（Ａ） （Ｂ）

① 申請日
② 世帯主の住所
③ 世帯主の氏名
④ 電話番号 をご記入ください。

※その他の箇所について記入は

不要です。


