別記第7号様式(第8条関係)
特別返還金減額更正決定通知書

　　年　　月　　日

住所

氏名　　　　　　　　　　様

長洲町長　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)　　　
　　　　　年　　月　　日付で支給決定した特別返還金について、次のとおり減額更正を決定したので通知します。
1　特別返還金の減額更正の理由

	


2　特別返還金の減額更正額〔(a)-(b)〕　　　　　　　　　　　　　　　　円
	特別返還金の支給決定額(a)
	減額更正後の特別返還金の額(b)

	円
	円


（減額更正後の特別返還金の額の内訳）
	返還対象年度
	過納金①
	還付加算金相当額②
	特別返還金　①＋②

	平成13年度
(平成12年分の所得)
	町民税分
	円
	円
	円

	
	県民税分
	円
	
	

	
	国民健康保険税分
	円
	円
	

	平成14年度
(平成13年分の所得)
	町民税分
	円
	円
	円

	
	県民税分
	円
	
	

	
	国民健康保険税分
	円
	円
	

	平成15年度
(平成14年分の所得)
	町民税分
	円
	円
	円

	
	県民税分
	円
	
	

	
	国民健康保険税分
	円
	円
	

	平成16年度
(平成15年分の所得)
	町民税分
	円
	円
	円

	
	県民税分
	円
	
	

	
	国民健康保険税分
	円
	円
	

	平成17年度
(平成16年分の所得)
	町民税分
	円
	円
	円

	
	県民税分
	円
	
	

	
	国民健康保険税分
	円
	円
	

	平成18年度
(平成17年分の所得)
	町民税分
	円
	円
	円

	
	県民税分
	円
	
	

	
	国民健康保険税分
	円
	円
	

	平成　年度
(平成　年分の所得)
	町民税分
	円
	円
	円

	
	県民税分
	円
	
	

	
	国民健康保険税分
	円
	円
	

	総合計
	町民税分
	円
	円
	円

	
	県民税分
	円
	
	

	
	国民健康保険税分
	円
	円
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