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　上記のとおり、大口町国民健康保険税条例第32条の規定により、

減免してくださるよう証拠書類を添えて申請します。

国民健康保険税減免申請書

年度期別 税目 税額 減免額 申請の理由

大 口 町 長 様

令和　 年度
国民健康
保険税

円 円

申請者

令和　　年　　月　　日


