様式第7号（第10条関係）
	    住所・氏名  
                
      
	保険者番号
	
	2
	5
	2
	0
	2
	3

	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	負担者番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	受給者番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	氏名
	
	ふりがな
	

	
	
	氏名
	

	旧住所
	
	新住所
	

	主たる生計維持者の所得税の課税状況
	主たる生計維持者氏名
	
	主たる生計維持者の所得税の課税状況
	主たる生計維持者氏名
	

	
	
	
	

	その他の減額措置対象要件の変更
	

	備考  
	

	
  平成     年     月     日

                                                 住  所
                                         届出者
                                                 氏  名

        彦根市長                     様


	注意事項
１  該当する太枠内の変更関係欄のみ記入してください。
２  所得税の課税状況変更欄は、変更前後の状況が分かる書類を添付してください。
３  ※印欄には記入しないでください。

	※受付年月日

	
	



