
○○ ○○ ○○

大分県臼杵市○○○○

国保3  3  12345678   1   50,000  100                   50,100   R3.8.2

50,100

○○ ○○○ ○ ○ ○

50,100円

（一時に納付することにより
事業の継続または生活の維持が
困難となる事情の詳細を記入してください）

別紙納付計画書のとおり、毎月分割納付


