
上記の者を代理人と認め、大和市プレミアム付商品券の購入引換券の交付申請を委任します。

申請者氏名 ㊞

★ 記名押印に代えて署名することができます。

 1　法定代理人
 2　その他 （続柄等）
　　（　　　　　　　　　　　）

明治・大正・昭和
平成・令和

年　　　月　　　日

昼間連絡がとれる電話番号

☎ （　　　　　　　　　）

（３） 公簿等で確認できない場合は、関係書類の提出を行います（市区町村から連絡がある場合があります。）。

❹ 代理申請を行う場合 ★該当の方のみ記入★
フ　　リ　　ガ　　ナ ➊の方との関係

※○で囲んでください
代理人生年月日 代 理 人 住 所 ・ 電 話 番 号

代　理　人　氏　名

（　　　　　　　　　）
上記の記名（楷書）をもって下記事項に誓約・同意します。
（１） 令和元年度分の市町村民税（均等割）の計算において課税される所得がありません。
（２） 上記の申請・購入対象者に関するプレミアム付商品券の購入対象者要件の該当性等を審査するため、市区町村が私について必要な税務情

報等の公簿等の確認を行うことや必要な資料（税務情報を含む。）の提供等を他の行政機関等に求めることに同意します。

氏　　名　／　Name　

明治・大正・昭和
平成・令和

課     税

年　　　月　　　日
非 課 税昼間連絡がとれる電話番号

☎

（令和　　　年　　　月　　　日現在の世帯状況・氏名等を表示しています。）

➌ 上記❷購入対象者が、別の親族等から扶養されている場合 ★該当の方のみ記入★

以下の「誓約・同意事項」に誓約・同意します。

扶養対
象者№

フ　　リ　　ガ　　ナ 被扶養者
との続柄

生　年　月　日
平成31年1月1日時点の住民票所在地

電話番号

令和元年度
市町村民税課税状況
※○で囲んでください

5 大和　　　三郎 子 令和元年5月3日

6 大和　　　四郎 子 令和元年5月4日

3 大和　　　一郎 子 令和元年5月1日

4 大和　　　二郎 子 令和元年5月2日

1 大和　　　太郎 主 平成2年3月4日

2 大和　　　花子 妻 平成3年2月1日

➋ 購入対象者 ★該当の方のみ記入★

下記の記載内容をご確認いただき、誤りがあれば 朱書きで訂正してください。
※ 購入を希望されない方は、朱書きで「氏名」の欄を二重線で訂正してください。

№ 氏　　　　　名 世帯主との続柄 生 年 月 日

様式１

大和市長　あて

裏面の「誓約・同意事項」に誓約・同意の上、大和市プレミアム付商品券購入引換券を申請します。

★ 記名押印に代えて署名することができます。 平成31年1月1日時点の住民票所在地
※現住所と同じ場合は記載不要

ヤマト　　　タロウ

㊞ 昼間連絡がとれる電話番号

☎ （　　　　　　　　　）

下記の記入例を参考に、別紙「特別定額給付金申請書」をご記入ください。
Rellene la "Solicitud de Subsidio especial de monto fijo" adjunta tomando como referencia el ejemplo siguiente.

➊ 申請者 ★氏名・住所・電話番号・記入日を記入してください★

記　入　日 　　　　年　　　　月　　　　日
フ　　リ　　ガ　　ナ 現　　住　　所　　・　　電　　話　　番　　号

（購入引換券の送付先）氏　　名　／　Name　

特別定額給付金申請書 の記入例

Ejemplo para rellenar la Solicitud del Subsidio especial de monto fijo

¡No olvide adjuntar los 

documentos del reverso!

¡Al final, verifique 

cuidadosamente si ha 

rellenado todo!

Verifique que no haya errores en los datos 

de los beneficiarios del Subsidio especial de 

monto fijo.

Si no desea recibir el Subsidio especial de 

monto fijo, tache 「希望する」("Lo deseo") 

con doble línea.

２ ６ １

Yamato Taro
046   265  6051

Yamato Yamato 1 2 3 4 5 6 7 Yamato Taro
ヤ マ ト タ ロ ウ

1 2 3

Encerrar en un círculo

ゆうちょ銀行の場合

En caso del Banco del correo (Yūcho ginkō) 

ゆうちょ銀行以外の銀行の場合

En caso de bancos que no sean el Banco 

del correo (Yūcho ginkō)

¡Rellene sin falta!
〇世帯主署名（又は記名押印）

Firma del cabeza de familia (o nombre y sello)
〇申請日

Fecha de solicitud
〇電話番号

Número de teléfono

La municipalidad de Yamato tal vez requiera 

verificar los datos rellenados, así que sírvase 

poner un número de teléfono en el que se le 

pueda contactar de 8:30 a 17:15 de lunes a 

viernes.

¡Sírvase rellenar uno de los dos! (No 

rellene ambos)
Rellene la información de la cuenta de la 

institución financiera de la cuenta receptora.

¡Asegúrese de rellenar los datos 

correctamente verificándolos en su 

Libreta!
Si hay algún error, el pago del subsidio puede 

retrasarse.

〇銀行名

Nombre del banco
〇支店名

Nombre de la sucursal

〇口座番号

Número de cuenta

〇口座名義人

Nombre del titular de la 

cuenta

〇通帳番号

（通帳の見開き左上またはキャッシュカードに書かれた番号）

Número de Libreta

(El número de la parte superior izquierda de la Libreta o del Cash card)

〇口座名義人

Nombre del titular de la 

cuenta

〇申請日echa de solicitud

Fecha de solicitud

〇電話番号

Número de teléfono

〇世帯主署名（又は記名押印）

Firma del cabeza de familia (o nombre y sello) n

Español
スペイン語


