様式第２号（第６条関係）

誓　　　　　　約　　　　　書
　
　国民健康保険法第４４条第１項の規定により徴収猶予となった一部負担金について、適用した期間終了後、６箇月以内に酒田市へ納付することを誓約いたします。

年　　月　　日

酒　田　市　長　　宛
住　　　所

世帯主氏名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号
