
令和 年 月 日

-

郡　山　市　長

申 告 者 （ 給 与 所 得 者 ）

住 　所

フリガナ 年 月 日生年月日 大・昭・平

（

個人番号

)

　合計所得金額の見積額が１,０００万円を超えるため、同一生計配偶者につ
いて次のとおり申告します。

私の配偶者は税法上の扶養親族です。　　　　はい　　　　いいえ

※税法上の扶養親族とは
　・給与所得者と生計を一にしている方　・合計所得金額が５８万円以下の方　　です。

配 偶 者 （ 同 一 生 計 配 偶 者 ）

フリガナ 個　人　番　号

氏 　名

令和　　　年度　市県民税同一生計配偶者簡易申告書

※同一生計配偶者とは、合計所得金額が１,０００万円を超える給与所得者の配偶者で、合
計所得金額が５８万円以下の方です。

電話番号

氏 　名


