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年　　月　　日　　
　　　　　振興局長　　　　　様
加入者　氏　　　　　　　名印　　
市町村民税課税状況届書市町村民税課税状況届書
　　心身障害者扶養共済制度条例施行規則第６条第２項の規定により、　　年度の市町村民税課税状況を次のとおりお届けします。
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　　上記のとおり相違ないことを証明します。
市町村長　　氏　　　　　　　名印　　
（Ａ４）　　
