
様式第14号（第11条関係）
収入申告書
年　　月　　日
色麻町長　　　　　様
住宅番号　　　　　号　自宅電話番号　　　　（　　）　　　　　　
[bookmark: _GoBack]入居者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
私及び同居者の前年の収入及び世帯の状況を色麻町町営住宅管理条例第14条第1項（第3項）により、関係書類を添えて次のとおり申告します。
	
	氏名
(フリガナ)
	続柄
	性別
	生年月日
	手帳等の記載
	職業又は勤務先
（電話番号）
	転居転出
年月日
	年間総所得額
（円）
	所得の
種類
	特別控除
	認定欄
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	扶養親族
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（注）収入のない方についても記入してください。
