別記様式（その２）（第３条関係）
津久見市税等減免申請書
　　　　年　　月　　日　　
津久見市長　　　　　様
住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　
津久見市国民健康保険税条例（昭和35年条例第８号）の規定に基づき、下記のとおり減免願いたく申請します。
記
	年税額
	

	普通徴収額
	特別徴収額

	第1期
	
	第7期
	
	4月
	

	第2期
	
	第8期
	
	6月
	

	第3期
	
	第9期
	
	8月
	

	第4期
	
	第10期
	
	10月
	

	第5期
	
	
	
	12月
	

	第6期
	
	
	
	2月
	

	減免を申請する理由
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　１　減免の対象となる事由の明細書、写真等を添付してください。
２　減免を受けようとする事由を証明する書類を添付してください。
