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国民健康保険税減免事由変更（消滅）届出書

　国民健康保険税の減免を受けた事由が、下記のとおり変更となった（消滅した）ので届け出ます。
記
　１　減免を受けた事由が変更となった（消滅した）事由
	　　






　２　減免税額及び減免を受けた事由
	年度
	期別
	納期限
	税　　　額
	摘　　　要

	
	
	　　　　年　　月　　日
	　　　　　　　　円
	

	
	
	　　　　年　　月　　日
	　円
	

	
	
	　　　　年　　月　　日
	　円
	

	
	
	　　　　年　　月　　日
	　円
	

	
	
	　　　　年　　月　　日
	　円
	

	
	
	　　　　年　　月　　日
	　円
	

	
	
	　　　　年　　月　　日
	　円
	

	
	
	　　　　年　　月　　日
	　円
	

	
	
	　　　　年　　月　　日
	　円
	

	合　　　　計
	　
	

	減免を受けた事由

	






