　

申　立　書

次の者については、１６歳未満で収入がありませんので課税証明書を提出
いたしません。
	氏名
	生年月日
	組合員から
みた続柄

	
	平成　　　　年　　　月　　　日生
	

	
	平成　　　　年　　　月　　　日生
	

	
	平成　　　　年　　　月　　　日生
	

	
	平成　　　　年　　　月　　　日生
	

	
	平成　　　　年　　　月　　　日生
	

	
	平成　　　　年　　　月　　　日生
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　

　上記のとおり、申し立てます。

　

平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申立者　　住 所 （　   　　　　　　　　　　　　　　　　）
           氏 名 （             　　　　　　　　　　㊞　）
　        (組合員)
　　　　　　　　※自署の場合は押印不要

【業種別国民健康保険組合用】








