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氏名又は名称

嘉手納町長殿 令和　　 　年　　　 月 　　　日

後期高齢者医療保険関係証明交付申請書

生年月日 年　　　　　　　　　月　　　　　　　　　日

納税義務者

住所

フリガナ

氏名又は名称

申 請 者 住所

（窓口に来た人）

納 税 証 明 書

資 格 証 明 書

必要なものに〇をつけて下さい

区　　　分 件数 金額

納 付 額 証 明 書

手 数 料 合 計

そ の 他

レ セ プ ト 原 本 証 明 書

氏名又は名称

申 請 者 住所

（窓口に来た人） 氏名又は名称

手 数 料 合 計

そ の 他

レ セ プ ト 原 本 証 明 書

必要なものに〇をつけて下さい

区　　　分 件数 金額

納 付 額 証 明 書

資 格 証 明 書

上記の金額を納付します。
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購入してください
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購入してください

円

円
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納 税 証 明 書

上記の金額を納付します。

嘉手納町長殿 令和　　 　年　　　 月 　　　日
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納税義務者

住所

フリガナ


