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Atencion: El servicio de emision y envio a través del correo, del comprobante de renta u otros, es limitado para la
persona que se mudo para fuera del Municipio de Ota y solamente cuando la propia persona realiza la solicitud.
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Solicitud de Emision del Comprobante de Renta y de Recolecta de Impuestos (Solicitud Via Correo)
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Informes del Certificado de|
Negativa de Impuestos, etc.:
Division de Recolecta de

Impuestos 80276-47-1936

Selle sin falta con el sello de persona juridica (sello del representante) en el caso de solicitud de

comprobante del titular de juridica.
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anexar el documento de procuracion o nombramiento de representante, debidamente sellado.
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El comprobante de pago completo y el certificado referente a las medidas contra los impuestos

en deuda y no pagados serdn necesarios en el caso de la ley Tributaria de Bebidas Alcoholicas.
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Atencion: El servicio de emision y envio a través del correo, del comprobante de renta u otros, es limitado para la
persona que se mudo para fuera del Municipio de Ota y solamente cuando la propia persona realiza la solicitud.
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3% Documento de identificacién:
Suficiente 1 documento: credencial de conductor, pasaporte, tarjeta de permanencia zairyu card, efc.
Documento de identificacion con foto, emitido por este pais u érgano municipal o semejantes.
Necesario 2 documentos: (Ej: Tarjeta de seguro salud + tarjeta de pension)
Tarjeta de seguro salud, tarjeta de pensidn, tarjeta de seguro de cuidados y asistencia médica, etc.

® Incluir en la Solicitud:
D Tasa de emision: ¥300 por cada comprobante (adquirir en el puesto de correo el vale postal “teigaku
kogawase” del valor correspondiente)
© Sobre respuesta: escribir el destinatario (nombre y direccion del solicitante) colocar el sello en el sobre,
para el envio del comprobante.
@ Copia del documento de identificacion: incluir de acuerdo con el item “>¢” de arriba.
® Direccion para enviar la solicitud:
Comprobante de Renta — T 373-8718 Ota-Shi Hama-Cho 2-35
Ota Shiyakusho Shiminzei-Ka Shozei-Kakari
Certificado de Negativa de Impuestos — T 373-8718 Ota-Shi Hama-Cho 2-35
Ota Shiyakusho Shuunou-Ka Kanri-Kakari




