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	国民健康保険税減免承認取消通知書

	　　　　年　　月　　日
住所
氏名　　　　　　　　様
上小阿仁村長
　　　　年　　月　　日受付の　　　　年度の国民健康保険税の減免について、下記のとおり取消決定したので通知します。

	
	税額
	減税取消額
	
	差引納付額

	取消前
	円
	円
	
	

	取消後
	円
	円
	
	円

	
	第1期分
	第2期分
	第3期分
	第4期分

	取消前
	円
	円
	円
	円

	取消後
	円
	円
	円
	円

	
	第5期分
	第6期分
	第7期分
	第8期分

	取消前
	円
	円
	円
	円

	取消後
	円
	円
	円
	円

	決定事由
	

	（注）　この通知書について不服がある場合には、この通知書を受け取った日の翌日から起算して60日以内に村長に対して異議申立をすることができます。
異議申立書は、村長に提出してください。



