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３ページから６ペー
ジに掲載されている団

体から支援したい団体を
３つ以内選んで、そのマ
スの左上にある団体番号
を記入してください。

あなたの住所、氏名（フ
リガナ）、生年月日、電話

番号を記入してください。

自営業の方などで、平成24年度または25
年度市民税・県民税納税通知書（６ページ

の見本1）をお持ちの場合は、通知書の右上にあ
る「通知書番号」を右詰めで記入してください。

　　給与から税額を差し引かれているお勤め
　　の方で、平成24年度または25年度市民税・
県民税特別徴収税額の決定通知書（６ページの
見本2）をお持ちの場合は、通知書の右上にある「指
定番号」と「個人番号」を右詰めで記入してくだ
さい。

※２または３の該当する方を記入してください。（どち
らも該当する場合は、2と3両方を記入してください）

※今年度は納税の必要がない、あるいは締め切り日ま
でに通知書が届かない方でも、24年度分を納税され
ている場合は、24年度の納税通知書等に記載された
番号を記入してください

※通知書番号・指定番号がわからない場合は、身分証
明書の写しを添付してください

。

　１％支援制度

八千代市大和田新田三一二の五

八千代市役所

コミュニティ推進課
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