様式第2号(第7条関係)

国民健康保険世帯主変更却下通知書

第　　　　　号

年　　月　　日

　　　　　　　　　様

門川町長　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
　　年　月　日付けで国民健康保険世帯主変更の届出がありましたが，下記のとおり却下しましたので通知します。

記

1　却下の理由
