
 

（表） 

 
 

収入状況報告書 
 
 たつの市長     様 

 

  下記のとおり収入について関係書類を添えて申告します。 

 

住宅名  

ふりがな  提出日   年  月  日 

入居者氏名  電話番号    （  ） 
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個人番号 

勤務先電話番号 総所得額 備  考 
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（裏） 

同 意 書 

 

下記の者は、たつの市特定公共賃貸住宅条例施行規則第３条第２項に基づく事務手続の処
理のため、地方税関係情報の利用及び取得がなされることに同意します。 

入

居

者 

ふりがな 

氏  名 

 

 

生年月日 年 月 日 
 

住  所  本人 

同

居

し

ょ

う

と

す

る

親

族 

１ふりがな 

氏  名 

 

 

生年月日 年 月 日 
 

住  所  本人との続柄 

２ふりがな 

氏  名 

 

 

生年月日 年 月 日 
 

住  所  本人との続柄 

３ふりがな 

氏  名 

 

 

生年月日 年 月 日 
 

住  所  本人との続柄 

４ふりがな 

氏  名 

 

 

生年月日 年 月 日 
 

住  所  本人との続柄 

５ふりがな 

氏  名 

 

 

生年月日 年 月 日 
 

住  所  本人との続柄 

（注） 

  １ 同意する者が自ら記載を行うこと。 

  ２ 同意が必要な者の数が記載欄より多い場合は欄外に記載して差し支えない。 

 

 

 

 

 

 


