	給 与 支 払 証 明 (所 得 申 告) 書

令和　　年　　月　　日　

　奥　州　市　長　　様

会社名　住所（法人所在地）
氏名（法人名及び代表者氏名）　　　　　　　　　　

㊞　

　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号

下記のとおり証明(申告)します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

1　従業員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2　従業員住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

3　採用(開業)年月日 　　　　令和　　年　　月　　日

4　扶養親族名

　(控除対象配偶者を含む)

所得の種類

給与・営業・年金・その他（            ）

　　  　年

　　　月分

円

　　  　年

　　　月分

円

　　  　年

　　　月分

円

      　年
    　月分
円
      　年
    　月分
円
      　年
    　月分
円
　　　　年

　　　月分
円
　　　　年

　　　月分
円
　　　　年

　　　月分
円
  　　　年
　　　月分
円
  　　　年
　　　月分
円
  　　　年
　　　月分
円
小　計

円
ボーナス　　  　
　　　月分
円
ボーナス　　  　
　　　月分
円
ボーナス　　  　
　　　月分
円
合　計

円
①　総支給額で記入してください。(但し通勤手当等非課税のものは除く)

②　直近月の所得から遡って記入してください。


添付書類：賃金台帳または給与明細書の写し
