
 

 

マイナンバーカードをお持ちの方は 

マイナンバーを記入する書類の提出する際は 

     確認と     確認のため 

次の書類の提示またはその写しの添付が必要となります。 

給与支払報告書・給与所得者異動届出書等の提出の際に 

マイナンバーの確認と 

身元確認を実施します 

個人事業主の方へのお願いです 

マイナンバーカードをお持ちでない方は 

確認書類 

 ・通知カード 
 ・住民票の写しまたは住民票記載事項証明書 
   （マイナンバーの記載があるもの） 

などのうちいずれか1つ 

確認書類 

 ・運転免許証 ・パスポート ・在留カード 
 ・公的医療保険の被保険証 ・身体障害者手帳 
 

などのうちいずれか1つ 
 
（代理人の場合は顔写真がついていない証明書の場合2つ以上必要です） 

マイナンバー（個人番号）カード 

カード1枚（両面）で番号確認と身元確認ができます。 

身元 番号 

身元 

番号 

身元 番号 

確認書類貼付台紙 

この面は裏面です。 

書類は表面に貼り付けてください。 

○「提出書類の送付方法」は提出される給与支払報告書（総括表・普通徴収の切替理由書・個

人別明細書）及び給与所得者異動届出書等の送付方法としてあてはまるものの□欄に「レ」印を

つけてください。 

 

○「指定番号」は、大槌町が別途通知している指定番号を記入してください。（給与支払報告書

を新たに提出する場合等で指定番号が不明の場合は空欄としてください。） 

 

○ 「提出義務者名」及び「提出義務者名所在地」欄は提出書類に記入した内容のとおり記入し

てください。 

 

○「（代理提出の場合）代理人名」欄は，提出書類を作成した代理人が提出する場合のみ代理

人名を記入してください。 

この場合は、必ず代理人の身元確認書類の写しを貼り付けてください。 

 

○添付する書類の写しは原寸大で複写（コピー）を貼り付けてください。 

貼付欄より大きな書類の写しを添付する場合は、貼り付けのうえ、台紙の大きさ以内になるように

折ってください。 

記入時及び送付時の注意事項 
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○給与支払報告書（総括表・普通徴収の切替理由書・個人別明

細書）に同封する場合は、総括表の上（一番前面）になるようにま

とめてください。 

 

○書類提出後に別途送付する場合及びeLTAXにて送信（提出）

後に確認書類を送付する場合は、提出書類を提出した日付を必

ず記入してください。 

給与支払報告書でのまとめ方 



 

 

 窓口の場合 

 郵送の場合 

個人事業主の方の 確認書類の写しを

同封し提出してください。 

個人事業主の方の 確認書類の原本を提示してください。 

 個人事業主本人が提出する場合 

 個人事業主以外の代理人が提出する場合 

個人事業主の方の               確認書類の写しを一緒に提出してください。 

【お問い合わせ先・確認書類提出先】 
〒028-1192 岩手県上閉伊郡大槌町上町１番３号 

大槌町 税務会計課 課税係 
電話：0193-42-8711 

 eLTAX(電子的提出)の場合 

個人事業主の方の       確認書類は省略可能です。 

給与支払報告書の提出方法により確認のしかたが異なります 

番号 

身元 番号 

身元 番号 

身元 番号 

確認書類貼付台紙 

確認書類貼付欄 

確認書類貼付欄 身元 

番号 き
り
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指定番号 

提出義務者（支払者）名 （代理提出の場合）代理人名 

書類送付時には 

確認書類貼付台紙

を御利用ください。 

のりしろ 

・コピーしたものを貼り付けてください。 

※住民票の写しを添付する場合は貼り付けのうえ、台紙の大きさ以内に

なるように折ってください。 

・コピーしたものを貼り付けてください。 

提出書類 

送付方法 

 
※いずれかにレ印を
つけてください。 
 

□ eLTAX 

□ 郵送 

□ 窓口 

のりしろ 

○同封できなかった場合は、確認書類貼付台紙を御利用のうえ別途送付してください。 

提出義務者所在地 

給与支払報告書提出（送付）日 

年   月   日 

ただし，代理人の方がeLTAXを利用する場合は添付を省略可能です。 

大槌町 税務会計課 

個人事業主提出用 

右の確認書類貼付台紙に貼っていただいても構いません。 


