
第５号様式（第７条関係） 

障害者控除対象者認定変更・喪失届出書 

 

令和○○年××月△△日 

 

 唐津市長 様 

 

申請者 住所 唐津市西城内１番１号 

氏名 唐 津 花 子   

対象者との関係（ 子 ） 

電話 ７２―○○○○ 

 

 標記の件につきまして、唐津市障害者控除対象者認定要領第７条に規定に基づき

届出します。 

１ 届出理由 

（障害者・特別障害者）から（障害者・特別障害者・非該当）に障害事由が

（変化・喪失）したため 

２ 対象者 

住 所 
 

 
性別 

男・女 

氏
ふり

 名
がな

 

 

生年月日 
  年  月  日 

（  ）歳 

３ 添付書類等 

 

 

※紛失等により認定書が手元にない場合は、その旨を記入してください。 

 

唐津市西城内１番１号 

唐津
からつ

 太郎
たろう

 

昭和○ ○○ ○ 

○○ 

本人または扶養者の住所、 

氏名等を記入してください。 

記入例 

既に交付を受けている障害者控除対象者認定書を添えてください。 


