

平成    年分
給与所得者の扶養控除等申告書（　　　　　　　　）
平成    年    月    日提出


     
税 務 署 長 殿

主たる給与の支払者
住　所　又　は　所　在　地
氏　名　又　は　名　称


     
     

申告者
申告が従たる給与の支払を受ける場合にはその支払者
捺印
異動年月日及び異動事由

住所
氏名
住所又は所在地
氏名又は名称



     
     
     
     

     

     
     
     
     

     

     
     
     
     

     

     
     
     
     

     

     
     
     
     

     

     
     
     
     

     

     
     
     
     

     

     
     
     
     

     

     
     
     
     

     

     
     
     
     

     

     
     
     
     

     

     
     
     
     

     

署う
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税
































控除対象配偶者・扶養親


族・障害者等のない者用





者





務





受





義





付





収





印





徴








