
平 成    年 度  天 塩 町 営 住 宅 収 入 申 告 書 

 

 天 塩 町 長  様 

 

                 平成   年   月   日提出 

 

住 民 №  団地名  

住宅番号   

住  所 
 

私及び同居者の平成  年１月１日から平成  年１２月３１日までの収入及び 

世帯の状況について、下記のとおり申告いたします。 

 

 

 

 

  世帯の状況及び収入の状況 氏  名                     ○印 

               ℡   － 

所 得 の 状 況 控除要件の対象状況 
氏    名 続柄 生年月日 年齢

所得種類 勤 務 先 等 年間所得 老人 特扶 障害 特障 寡婦 
所得金額 控除金額 

入居者 
              

              

              

              

              

同 

居 

者 

              

              

              

 

親
族 

別
居
扶
養 

  ※ 必要な事項を太枠の中に記載して下さい。


