様式第20号(第25条関係)
	国民健康保険料(税)領収証書
	No．　　



	住所
	彦根市
	氏名
	様
	　　　　　　　　　　　　取扱者印のないものは無効とする。

	金
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円
	取扱者
	　
	

	調定年度
	賦課年度
	期別
	金額
	督促手数料
	延滞金
	摘要
	

	　
	　
	　
	円
	円
	円
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　上記のとおり領収しました。
　　　　　　　　年　　　月　　　日
彦根市会計管理者　　　　　　　　　　　
	



