
開業の翌月 月　 月　 月　 月　 月　 月　

収 入 額

必 要 経
費

月　 月　 月　 月　 月　

収 入 額

必 要 経
費

　　　　事業専従者控除　　　　　　　　　　円　　　　専従者氏名
　　　　（専従期間が１年を通じて６ヵ月を超える事業専従者がいる場合に記入してください。）

人

　　上記の記載内容が事実と相違する時は申し込みを無効とされ、入居許可を取り消されても何ら異議を申し立ていたしません。

平成　　　年　　　月　　　日 住所

氏名 ㊞

※この欄は記入しないで下さい。

　　　　所得額

　（　　　　　　　　　　　　　　　） × １２  ＝ （　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　（　　　　　　　　　）

記載上の注意

1 　ペンまたはボールペンで記入してください。

2

3 　月ごとに記入してください。

4 　後日”確定申告書”と照合させていただくことがありますので、正確に記入してください。

事 業 収 入 申 告 書

控
　
　
除

控除対象配
偶者の有無

有 ・ 無
扶養親族者数
（配偶者を除く）

合　　　　計

収
　
　
　
　
　
入

事業開始または
仕事開始年月日

事業内容または仕事内容 平成　　年　　月　　日

事業先または仕事先の住所 電話（　　　）      -

総収入額－必要経費－事業専従者控除額＝年間総所得金額

　前年１月２日以降開始した月の翌月から１年間（１年未満の場合は開始した月の翌月から
　申し込み時まで）の収入額と必要経費を記入してください。

のうち特定扶養親族　　　人
のうち老人扶養親族　　　人

諸　控　除
（該当があれば記入してください）

老年者控除  　　有　　　・　　　無

寡婦(夫)控除　　有　　　・　　　無

障害者控除　　　　　　人

特別障害者控除　　　人

前年１月２日以降事業開始した方は
この申告書を提出してください。



5 　金額を訂正されたときは、必ず代表者の訂正印を押印してください。


