障がい者控除対象者認定申請書

　　年　　月　　日


玖珠町長　　様


（申請者）住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　
認定を受けようとする者との続柄　　　　　


次のとおり所得税法施行令第１０条に定める障がい者・特別障がい者としての認定を申請します。
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