
第１号様式（第４条関係）

年 月 日

（あて先）昭島市長

申請者

住所

氏名 ㊞

昭島市国民健康保険税の減免について、昭島市国民健康保険税条例第26条

の規定により、次のとおり申請します。

－

円 円

円
円 円

所得割： 円
円 円

均等割： 円 円 円

第2期分 第6期分

第3期分 第7期分

第4期分 第8期分

備考

減免を受けようとする理由

減　免　申　請　税　額

合計額
第1期分 第5期分

年度

昭島市国民健康保険税減免申請書

納税義務者氏名 年度 記号番号 通知書番号


