様式第4号（第10条関係）
国民健康保険税分割納付誓約書

　　　　年　　月　　日

　　　上小阿仁村長　　　　　様

住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　印
私が滞納している国民健康保険税について、一括して納付することができないことから次のとおり分割納付したいので、承諾くださるようお願いします。
　なお、分割納付は誠意をもって履行し、納付計画期日までに納付できなかった場合は、直ちに国民健康保険法第9条第4項により被保険者証の返還を求められても異議ありません。

1　滞納している国民健康保険税の内訳

	年度
	期　別
	金　額(円)
	延滞金(円)
	手数料(円)
	納付期限

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	


2　分割納付計画

	区分
	分割納入期限
	納付金額(円)
	延滞金等(円)
	備　　　考

	第１回
	　　  月 　　日
	
	
	1/3以上を納付

	第２回
	　　  月 　　日
	
	
	

	第３回
	　　  月 　　日
	
	
	

	第４回
	　　  月 　　日
	
	
	

	合　　    計
	
	
	


