
　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

（あて先）　福岡市住宅供給公社

住所

氏名

☎ (自宅）

　 (携帯)

 営業所所在地 開業年月日

☎　（　　　　　）　　　　　　　-

続柄
特別控除

番号

本人

控除対象
配偶者

＜留意事項＞
　・確定申告後、確定申告書の写し（提出済みが分かるもの）を提出してください。

○
開
業
の
翌
月
か
ら
現
在
ま
で
の
収
支
の
う
ち
直
近
の
十
二
カ
月
分
を
記
入

　特別控除の内容
　　１.老人扶養親族又は
　　　 老人控除対象配偶者
　　２.特定扶養親族
　　３.特別障がい者
　　４.その他障がい者
　　５.老年者
　　６.寡婦
　　７.寡夫
　
  左の控除欄右端の特別控除番号欄に、該当す
る特別控除内容の数字を記入してください。

氏     名

円

円

・

・

・

・

事 業 所 得 の 収 支 明 細 書

　　　年　　月　　日

　事業所得の収支明細を提出します。
　この内容は、税務署へ申告する金額と相違ありません。

扶
養
親
族

所
得
税
法
上
の
控
除

合　計

・

・

・

・

・

・

円

円

円

円

総　収　入　金　額

円

円

必　要　経　費年・月

・

・

円

円

 名　　　称　　　　　　　　　

所　　　得　　　額

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円


