様式第３号
　　年　　月　　日
　境港市長　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　納税義務者
住　　　所　　　　　　　　　　　　　
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　
個人番号　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　
保険証番号　　境港・　　　　　　　　
国民健康保険税特例対象被保険者等申告書
境港市国民健康保険税条例（昭和34年境港市条例第19号）第23条の２の規定により、次のとおり国民健康保険税特例対象被保険者等の申告をします。
１　申告の原因となった離職者及び離職理由等
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