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Solicitud de Emision del Comprobante de Renta y de Recolecta de Impuestos (Solicitud Via Correo)

GEde) K | &

Vd. Excelentisimo Sr. Alcalde del Mun. de Ota | Fecha: Afio:

A Mes: H Dia H

HFHT Actual Direccion

[F{¥ Direccion Antigua
KV V= & & O
(De cuando residia en Ota)

VA7
Lectura japonesa del Nombre

HAEEEA (VTN
Nombre Completo

4-H H FechaNac.

B - K- 1 - SF Ao 4 Mes: H Dia: H

R

By LD L 2 5)
No. Tel. para Contacto (Contacto durante el dia)

A EEY - WEE T HAGEH] Subsidio Infantl * Rl Financiamiento
Finalidad de Uso « $A8 35 Familiar Dependiente « HEEEE S Inmueble Municipal
(Paratramite de: ) - VISA * “F#% Escuela - Z DAt Otros ( )
EEE E . =]
VARSI L s | T TRl R - RS }/) AF wE | g
Documento(s) Necesario(s) g | Comprobante de Renta (Sinlaespecificacion del . = vials)
ylaCanticade de Via(s) | & 5 | contenidode adeocion y el valor de tbutacicn) Refato 4
Notw AF— AfoFiscal | 5 g | P - BRBL GEERBD Git]
&’ng S | GRBUE - #ERNERD D) .

ATEEEHA 2o =8 | Comprobante de Renta y Tributacion (o de | AF R i
BRI TR = g‘ Exencién de Impuesto) (Con la especificacion | (Ref. afio 14y | vie(s)
0276-47-1931 8 del contenido de la deduccion y del valor de la
Informes del Comprobante tributacion.) =
de Renta, etc.: FRBIRIEIHE Comprobante de Tributacion AF FEEE viaj(;)
Division de Tributacion i

B0276-47-1931 FEBREE: Comprobante de Exencion de Impuesto | AF HE viaj(;)
WP & THEGRT IRMP BREBIERL VL | ZEMORS 3 2FE I
Documento(s) Necesario(s) § I AR LR ISSN ZLCLIEEN
y la Cantidad de Via(s) £ [EEERERL 1Bl GiEHIfiA 5T | AF R i
Nota: IRMP— Impuesto| s = | . FRLEE AoFiscal .
Residencial Municipal y @ 3| & A TR B Impuesio de Renta £ A H i
Provincial: ISSN  —| =+ gﬁ Municipal de Persona Juridica ~ % A H via(s)
Impuesto de Seguro Salud = Z | WL & T T L D 7R VRN = A oA =
Necional; IBI— Impuesto| =% | Certificado que no fué objeto de medids | 4 1 1 | s
sobre  Bienes  Inmuebles; E contra los impuestos en deuda y no pagados
IVL —  Impuesto sobre § SEANAE ] E  Comprobante de Pago i
Vehiculo Liviano Completo vials)
SBEEEES Z o T KAEAALZOTIIEA HRET HH AL, IR (RS 2 I T 7280y,

BiEEE  ITHRE
0276-47-1936

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.

FALIRFE A R TRI HPE LR L Ch D552 BR<, Excepto en el caso de

anexar el documento de procuracion o nombramiento de representante, debidamente sellado.
X PBHEDS G, TOREH ST 25T T2 2 L 720 GG T2 ) £77,

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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Solicitud de Emision del Comprobante de Renta y de Recolecta de Impuestos (Solicitud Via Correo)

Gude) K H o &

Vd. Excelentisimo Sr. Alcalde del Mun. de Ota | Fecha: Afio:

2021 4£ Mes:7 A Dia:1° H

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)

Comprobante de Renta

—

BT Actual Direccion | Maebashi-Shi Ote-Machi 1-1-1
[F{¥ Direccion Antigua Ota-Shi F h
CRHFZY = & Z O -Shi Hama-Cho 2-35 =
(De cuando residia en Ota) Elellllllll Ilal’a
7V <2 Jat-— o
Lectura japonesa del Nombre nry vat e ﬂﬂllﬂllar
HEARA (V720N | Kanayama José Taro
Nombre Completo
AEHH FechaNac, | B« K- 7 - F 1972 45 Mes: 9 H Dia: 10 H
SRR (RS LD L 2 2)
No. Tel. para Contacto (Contacto durante el dia) 0276-47-1111
HRER VREETY A3 Subsidio Infantil * AP Financiamiento
Finalidad de Uso % Familiar Dependiente « THE R Inmueble Municipal
(Para tramite de: ) SA « 4% Escuela « DAt Otros (
PrSeEAE GREME - BPRAARZ L) A ” .
L ET I &@i{armk\ *g Comprobante de Renta (Sin la especificacion de rAF R 1 @
e ) M Retaio 2 45y | 'R0
B AF &3 4R -
(Ref.afio AF12 £F4)) A ‘
AF 4Fn 3 AR 13
Ref. g! periodo del dia 1° de enero al 31 n de Impuesto) (Con la especificacion | (s g 2 4549 via(s)
de diciembre de 2020(R2) do de la deduccion y del valor de la
FITOTTTICS UCT CUMTIProvae: T ) .
deRenta, etc.: FRFIEIEHTE Comprobante de Tributacion AF HEEE &
Division de Tributacion via(s)
o B0276:47-103] USRS EIHEE Conanahanta de Evencidn.daloonuacta | AE LEE B

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 cormeo 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:
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




