
   令和  ５ 年  ７ 月  20 日  

 

武蔵野市 長  殿  

 

           納 税義 務 者    氏 名   武 蔵 野  花 子      

                   住 所  武 蔵 野 市 緑 町 ２－２－２８          

                                 

                   電 話 番 号 0422（  60 ） 1835    

 

 

国民健康保険税減免申請書 

 

武 蔵 野 市 国 民 健 康 保 険 税 条 例 第 18条 第 ２ 項 の 規 定 に よ り 、 国 民 健 康 保

険税の減 免を以 下 のとおり 申請 し ま す。  

  令 和  ４  年 度  通 知 書 番 号  0012345678  

減 免 を 必 要 と す る 事 由  

（ 該当の 事由に チ ェック☑ をつけ て く ださ い 。）  

 

□  新 型 コ ロ ナ ウ イ ル ス 感 染 症 に よ り 、 世 帯 の 主 た る 生 計 維 持 者 が 死 亡 し

た た め  

 

□  新 型 コ ロ ナ ウ イ ル ス 感 染 症 に よ り 、 世 帯 の 主 た る 生 計 維 持 者 が 重 篤 な

傷 病 を 負 っ た た め  

 

☑  新 型 コ ロ ナ ウ イ ル ス 感 染 症 の 影 響 に よ り 、 収 入 が 減 少 し た た め  

 

 

（注）申請書には、減免を必要とする事由を証明する書類を添付してください。  

 

様式第９号（第 ９ 条関係）  

 

納 税 通 知 書 等 をご覧 ください。  

不 明 な 場 合 は 空 欄 で構 いません。  

記入例 


