




課税番号　

－－添付書類貼付用台紙

住所  西宮市 氏名

○　医療費控除関係書類は別途提出してください。 ○　枠内に入りきらない場合は、裏面に貼付してください。

受付者

この枠内に資料を貼り付けてください。

受
付
印

源泉徴収票、生命保険料・地震保険料の控除証明書、
健康保険料・国民年金保険料の支払証明書などをこの
面に貼ってください。


