[bookmark: _GoBack]様式第３号(第８条関係)
国民健康保険税減免事由消滅・変更申告書
富岡町長　　様　　　　　　 （新型コロナウイルス感染症の影響分）
	申請者
	申請年月日
	年　　月　　日

	
	氏　名　　　　　
	納税義務者との続柄

	
	住　所　〒　　　　―


連絡先　(　　　　　)　　　　　―


〇新型コロナウイルス感染症の影響が　消滅・変更　しましたので、申告します。
	記号番号
	
	
	
	―
	
	
	
	
	
	
	
	



	納税義務者
	氏　名　□申請者と同じ
	生年月日
	年　　月　　日

	
	住　所　〒　　　　―


連絡先　(　　　　　)　　　　　―



	〇消滅・変更申告の理由

	具体的に記入してください。


記入上の注意
　　1　上記の該当する箇所に記入してください。
　　2　□のところは、該当するものに✔を付けてください。
