別記様式第19号(第10条関係)
	保険料
	減免
徴収猶予
	承認決定書

	被保険者
記号番号
	　
	住所
氏名
	　

	保険料額
	　
	徴収猶予期間
	　　　　年　　月　　日
日間
　　　　年　　月　　日

	減免する額
	　
	
	

	減免後の保険料額
	　
	
	

	　上記のとおり承認し、決定します。


　　　　　年　　月　　日


[bookmark: _GoBack]長門市長　　　　　　　　　


　　　　　　　　　様
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別記様式第 19 号 ( 第 10 条関係 )  

保険料  減 免   徴収猶予  承認決定書  

被保険者   記号番号     住所   氏名     

保険料額     徴収猶予 期間       年    月    日   日間        年    月    日  

減免する額     

減免後 の 保険料額     

  上記のとおり承認し、決定します。             年    月    日       長門市長          □ 印                   様      

 

