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所得のなかった方…この申告書は国民健康保険料申告書を兼ねています。所得のなかった方も、 1から 10までの該

当欄を記入のうえ、提出期限までに提出してください。
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証明書類などの提出…申告書の提出には、収支内訳書（事業所得などのあった方）、源泉徴収票、所得控除（所得から
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