
様式第１３号（第１２条第１項関係）

古殿町長　岡　部　光　徳　様

住　　所 古殿町大字　　　字　　　　　　 番地

町営住宅等 　　　　　　　　団地　　　　　号
申告者

電話番号 　　　－

氏　　名 ㊞

１．同意書又は所得証明書

２．年金等受給者は年金改定通知書の写し

３．身体障害者手帳等の写し

合　　　　　　　　　　計
控除額

添付書類

6

5

4

3

2

備考

1 本人

次のとおり収入の申告を行います（世帯全員を記入してください）。

№ 氏　　　名
入居者
と　の
続　柄

個 人 番 号
（マイナンバー）

生年月日
同居・
別居の

別

勤務先名
電話番号

控除対象配偶者・扶
養親族・老人控除対
象配偶者・１６歳以
上２３歳未満の扶養
親族・老人扶養親

族・障害者・特別障
害者・寡婦・寡夫の

別

所得金額
（円）

収　入　申　告　書

令和 年 月 日


