国民健康保険税税額試算依頼書
年　　月　　日　
大樹町長　様
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者　　　　　　TEL　　　　(　　　　)　　　　
次の者は国民健康保険に加入していますが、出国を予定しているため国民健康保険税について税額を試算してください。
	No
	氏名
	生年月日
	住所
	出国予定日
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【お願い】
（１）出国予定者の親族が国内にいない場合は、「納税管理人に関する申告（申請）書」により、事業所が納税管理人となっていただくようご協力をお願いします。
（２）更正後の国民健康保険税額（概算）は文書により後日お知らせします。納税管理人は、更正後の税額（未納額）を、出国前に出国予定者から預かっていただき、翌月に納税管理人にお送りする納付書で納めてください。
