別記様式第15号(第14条関係)

過料決定通知書

第　　　　　号　　
年　　月　　日　　


　　　　　　　　　　様


長門市長　　　　　　　　　　


　国民健康保険法第127条の規定に基づく長戸市国民健康保険条例第29条、第30条及び第31条の規定により、下記金額を　　　　年　　月　　日までに支払われるよう通知します。


記

1　長門市国民健康保険歳入金
　　　　金　　　　　　　　　　円


2　理由
