
様式第３号

給与事務

担当者印

　　　上記の者は、　　　年分源泉徴収で扶養控除を受けていることを証明する。

平成　　年　　月　　日

所属所長名 印

(注)この証明書に記入する扶養親族は、所得税法により当該年分の扶養控除の申告を行い、認定を受けようと
　する日において引き続き扶養控除を受けるべき対象となっている者を記入してください。
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