
依頼者氏名

依頼者連絡先　　　　　　（　　　　　　）

本人確認書類
※運転免許証、健康保険証、マイナンバーカード（表面）、年金手帳、介護保険証、

パスポート等の写し（コピー）（いずれか１つ）を添付してください。

（平戸市回答欄）

依頼者住所

定額減税補足給付金（当初調整給付）の額が分かる資料　送付依頼書

平戸市長　様

　令和６年１月１日時点で平戸市に住民登録がありましたが、同年中に市外へ転居したことにより、定額減
税補足給付金（不足額給付）を令和７年１月１日に住民登録のある市区町村へ申請するため、その添付書
類として必要な令和６年度に給付された定額減税補足給付金（当初調整給付）の額がわかる資料の送付
を希望します。

令和　　　年　　　月　　　日

依頼者　様

□　別添のとおり送付いたします。

□　当初調整給付の対象ではなかったため、送付はできません。

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　電話：0950-22-9111

　　　　【お問い合わせ先】

　　　　　平戸市企画課政策企画班

平戸市

受付印


