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年　　月　　日

　大町町長　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認定対象者との関係　　　　　　　　


障害者等認定申請書

所得税法施行令及び地方税法施行令の規定に基づく障害者等の認定に関する要綱（平成18年大町町規程第1号）第3条の規定に基づき、下記の認定対象者に係る障害者等の認定について、必要書類を添えて申請します。
記
	認定対象者
	住所
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	明治・大正・昭和・平成
　　　　　　　年　　　月　　　日
	性別
	男・女



