
様式第１号（第５条関係）

　　　　　年　　　月　　　日

住所 〒
住所 〒

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

電話番号　　

納税者との続柄　　

住所 〒
住所 〒

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

（注）必ず請求者名義の口座を記入してください。

請 　求　 者

納   税   者

保険年金に係る変更前の雑所得金額

円

円

円

円

市民税・県民税　特例還付金交付請求書

岡 山 市 長 様

　岡山市保険年金に係る特例還付金交付要綱（平成２３年市告示第８９７号）
第５条第１項の規定により，次のとおり特例還付金の交付を請求します。

添付資料　：　所得税の「特別還付金の支給決定等通知書」の写し
　　　　　　　　　所得税の「特別還付金の額の計算明細書」の写し
　　　　　　　　　お持ちの場合は，請求する年度の「市民税・県民税税額決定（納税）通知書」をご提示ください。

保険年金に係る変更後の雑所得金額

平成１３年度
（平成１２年分所得）

平成１４年度
（平成１３年分所得）

年度

平成１５年度
（平成１４年分所得）

※所得税の特別還付金請求時に作成された「特別還付金の額の計算明細書」の雑所得金額を記入してください。
「特別還付金の額の計算明細書」をお持ちでない場合はご相談ください。

円平成１６年度
（平成１５年分所得）

平成１７年度
（平成１６年分所得）

円

円

平成　　年度
（平成　　年分所得）

円 円

振
込
先

口座名義人
　　　　　（注）

金融機関名

預金種別

氏 名

フリガナ

銀 行

口座番号１．普通　　　２．当座

組 合
農 協 支 所

円

円

店名

本 店
支 店
出 張 所

円

金 庫

※各年度の課税において，当該年金にかかる雑所得金額が含まれていない場合，非課税であった場合，特例
　還付金額以上の滞納金額（不納欠損額）があった場合は，還付の対象となりません。

印


