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第　　　　　号
年　　月　　日
住所　富岡町
様
富岡町長
平成15年度冷害による町県民税及び国民健康保険税について、下記のとおり決定したので通知します。
記
	
	年　　月　　日付け　　申請分

	平成15年度町県民税
	通知書番号

	決定区分
承認
不承認
	年税額
円
	減免額
円
	差引納付すべき税額
円

	平成15年度国民健康保険税
	通知書番号

	決定区分
承認
不承認
	年税額
円
	減免額
円
	差引納付すべき税額
円

	不承認の理由
	



