　様式第１号（第２条関係）
平成２２年度国民健康保険税並びに平成２３年度町県民税
・国民健康保険税減免申請書
                                        平成　　年　　月　　日
　松　島　町　長　殿
                          申請人（納税者）
                            住所
                            氏名                            ㊞
                            電話番号
　平成２３年東北地方太平洋沖地震により、別紙記載のとおり被害を受けたので、町県民税、国民健康保険税について減免を申請します。
