様式第5号(第8条関係)
年　　月　　日
	年度国民健康保険税減免
	変更
取消し
	決定通知書


　　納税義務者
　　　住所　
　　　氏名　　　　　　　　　　　　様


大町町長　　　　　　　　　印
　　国民健康保険税減免申請については、次のとおり変更・取消し決定したので通知します。
　
　
　1　納税義務者コード　　　　　　　　
　2　変更・取消し前の税額　　　　　　 　円
　　変更・取消し後の税額　　　　　　　　円
　
　3　取消しの理由

1

