
フリガナ

氏名

○個人番号（マイナンバー）に関する「本人確認」について

●
●

※□はチェック欄として使用して下さい。

住所

のりしろ①

□公的証明書のいずれか1点
　市役所から送付した氏名及び、生年月日また
は住所の印字された申告書・運転免許証（運転
経歴証明書）・パスポート・在留カード・障害者手
帳・その他の顔写真つきの身分証明書など
　
□上記の書類をお持ちでない場合は以下の書
類のいずれか２点
　健康保険証又は資格確認書・年金手帳・その
他の顔写真なしの身分証明書など

□個人番号通知カード

□個人番号が記載された住民票の写し　　＋

いずれか１点

　平成29年度の申告より、申告書への個人番号（マイナンバー）の記入と、申告書提出の時の個人番号
確認、本人確認が必要となっています。

本人が窓口にて申告書を提出できる場合は下記の書類を窓口で提示してください。
郵送などにより、本人が窓口にて申告書を提出できない場合は下記の確認書類の写し（コピー）
をこの台紙に貼り付けしてください。

　　　年度分　市県民税申告書添付書類台紙

のりしろ②

□個人番号カード（マイナンバーカード）の表面及び裏面

源泉徴収票等

 御所市

個人番号が正しいことの確認 本人であることの確認



の　り　し　ろ

社会保険料等控除関係書類

源泉徴収票以外の添付資料は
こちらに貼り付けてください

の　り　し　ろ

生命保険料控除関係書類

の　り　し　ろ

地震保険料控除関係書類

の　り　し　ろ

寄附金控除関係書類

の　り　し　ろ

※医療費控除の適用を受ける場合には医療費控除の明細書
が必要です。

明細書の様式は市役所に取りに来ていただくか、国税庁ホームページよりダウンロードしてくだ
さい。医療費及び医薬品の領収書等はこの台紙に貼らないでください。

※この台紙からはみ出さないように貼ってください。


