様式第13号（第13条関係）

国民健康保険税充当承諾書

　年　　月　　日　　

菰野町長
（世帯主）


住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先                                
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私は、上記の受領及び精算の権限を貴町に委任しますので、次のとおり国民健康保険税に充当してください。

　充当内訳
	賦課年度
	期・月
	金額

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



