
様式第2号

市 町 村 長 平成　　年　　月　　日
殿

私の同一生計者に係る所得について下記に証明願います。
記

　　　                  　　年度市町村県民税台帳と照合し、上記のとおり相違ないことを証明する。

平成　　年　　月　　日

市町村長名

記入にあたっての留意事項
１．給与所得については、（　　　）内に収入額を記入してください。
２．その他の所得については、（　　　　）内に所得名を記入してください。
　　なお、当該所得に年金（恩給）を含む場合には、備考欄にその収入額を記入してください。

（注）　※印欄は、市町村（長）において記入する欄であって申請人は記入しないでください。
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