
記入例
国民健康保険税

印

※ご不明な点がありましたら、ご連絡ください。

池田町役場 税務課

TEL 0585-45-3111（代表）

0585 45 〇〇〇〇

納税義務者（世帯主）名を記入してください。

国 民 健 康 保 険 税 全 期 前 納

↑一年分を一度にお支払いされたい場合記入してください。


