（案）

様式第４号

千葉市はり、きゅう、マッサージ施設利用券交付申請書（兼同意書）
（あて先）千葉市長
令和　　年　　月　　日
下のとおり千葉市はり、きゅう、マッサージ施設利用券の交付を申請します。
また、利用券の交付に関する審査のため、必要に応じて私（利用者）の市民税の所得金額に関する情報について、千葉市が保有する課税台帳等により確認することに同意いたします。
	利用者
	フリガナ
	

	
	氏名
	日中連絡先電話番号　　　　－　　　　　－

（※）連絡先ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　＠

	
	
	（※）利用者本人が申請するときで、本人が手書きしない場合は、記名押印してください。

	
	生年月日
	明・大・昭・平　　　年　　月　　日
	

	
	住所
	千葉市　　　　　区

	
	
	建物名・部屋番号等
	

	申請者（窓口に来た方）
	利用者本人が申請する場合は記入不要です。代理人が申請する場合は以下記入してください。

※同居親族以外の方が申請する場合は、委任状が必要です。　　　

	
	フリガナ
	

	
	氏名
	日中連絡先電話番号　　　　－　　　　　－

（※）連絡先ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　＠

	
	
	（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。

	
	続柄
	利用者から見て　　　　　　

	
	住所
	□利用者と同居（記入不要）　　□利用者と別居（以下に記入）


	
	
	建物名・部屋番号等
	

	※住民税の申告をされていない方などで、所得の申し立てを行う場合はチェックをして下さい。代理人が申請する場合でも、利用者本人の署名または記名押印が必要です。
□私は、千葉市はり、きゅう、マッサージ施設利用券の交付申請にあたり、前年（１月から６月の申請においては前々年）の所得が２００万円未満であることを申し立てます。

署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※上記利用者氏名欄が本人の手書きであれば署名は不要です


	宛名番号(個人コード)
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※窓口使用欄（記入不要）
	申請者本人確認書類
	
	所得確認欄
	　
　
	交付番号

	□運転免許証　　　□旅券

□住基カード　　　□健康保険証

□その他（　　　　　　　　　）
	
	前年(1～6月は前々年)の所得が
□200万円未満である。
□200万円以上である。
□未申告である。
	
	

	
	
	
	
	交付年月日

	
	
	
	
	年　　月　　日　



