
様式第１号 

国民健康保険税減免申請書 

 

令和  年  月  日 

 

川北町長 様 

 

（申請者）住 所 川北町字壱ツ屋１７４番地    

                氏 名  国保 太郎（※世帯主）  印 

                【電話（    ）   －     】 

 

 川北町国民健康保険税条例第２６条第１項の規定に基づき、下記のとおり国

民健康保険税の減免を受けたく申請します。 

 

納税義務者 
住 所 川北町字壱ツ屋１７４番地 

氏 名 国保 太郎 

年  度 令和○年度 減免申請総額 ○○，○○○円 

内 
 
 

 
 

訳 

期別 税  額 減免申請額 納 期 限 

１    

２    

３    

４    

５    

６    

○減免を受けようとする理由（できるだけ詳細に記入してください。） 

 

注）新型コロナウイルス感染症による影響であることが必須条件となります。 
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