
様式第２０（第１７条関係）

収入額等認定に対する意見申出書

令和○○年○○月○○日

  鹿 児 島 市 長  殿

住宅の名称及び番号 市営   武 岡     住宅   ○○○○   号

入 居 者 の 氏 名 鹿児島 太郎     ○印 電話 ○○○－○○○○

     年  月  日付けをもって、収入額等認定通知を受けましたが、下記の理由

により、収入を更正くださるよう申し出ます。

記

理 由

  妻・鹿児島花子が平成○○年○○月○○日で退職したため、収入額の更正を

願い出るものです。 （←理由を具体的に）

当初の収入状況（記入不要） 申出の収入状況（記入不要）

所 得 額 ①    円 所 得 額     円

扶養控除 （  名） 千円 扶養控除 （ 名）  千円

特別控除 （   ） 千円 特別控除 （  ）  千円

収入月額 円 収入月額 円

審査の結果

氏名          印

課 長 係 長 係 受 付 電算処理 OCR 発行 口座変更 通 知 書

収入区分ランク変更（有・無） （  ）ランク→（  ）ランク 通 知 書 番 号

家 賃 変 更 （ 有 ・ 無 ）        円→      円

口 座 振 替 （ 有 ・ 無 ） 口 座 の 変 更 （ 有 ・ 無 ）


