様式第23号(第26条関係)
国民健康保険料(税)充当通知書
年　　月　　日　　
　　　　　　　　様
彦根市長　　　　　　　　　　
　このたび、あなたが納付された国民健康保険料(税)について過誤納が生じましたが、下記のとおり未納の保険料(税)に充当しましたので通知いたします。
記
	　　充当先納付義務者　住所
　　　　　　　　　　　氏名

	過誤納金額

	調定年度
	賦課年度
	期別
	国保料(税)
	督促手数料
	延滞金
	合計
	理由
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	期別
	国保料(税)
	督促手数料
	延滞金
	合計
	備考
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