
（ ）

□ 住所と同じ （送付先住所）

□ 住所と異なる

【代理人が再発行申請書を提出する場合】

（ ）

本申請の内容に相違ありません。

令和　　　　年　　　　月　　　　日 申請者氏名

再発行申請書（令和６年度旭川市定額減税調整給付金）

下記のとおり、令和６年度旭川市定額減税調整給付金に係る「支給のお知らせ」または「確認書」の再発行を申請します。

（　フ　リ　ガ　ナ　）
氏　　　　　名

携帯電話等、日中に連絡がとれる番号

（　フ　リ　ガ　ナ　）
代理人氏名

年　　　　月　　　　日 携帯電話等、日中に連絡がとれる番号

（宛先）旭川市長

●申請者
生 年 月 日 住　　　所

　大正 ・ 昭和 ・ 平成

年　　　　月　　　　日

送　付　先　住　所

旭 川 市 で の 住 所（他自治体へ転出する直前の旭川市での住所を記入して下さい。）

代
理
人

申請者との
関係 代理人生年月日 代　理　人　現　住　所

　大正 ・ 昭和 ・ 平成

　上記の者を代理人と認め、再発行申請書の提出を委任します。 申請者氏名
（署名）

 【提出書類】

１　再発行申請書（令和６年度旭川市定額減税調整給付金）（本書）
２　本人（代理人）確認書類（写し）
（１）本人（申請者）が提出する場合　　本人（申請者）の確認書類
（２）代理人が提出する場合　　　　　　　　本人（申請者）及び代理人の確認書類
　※法定代理の場合、法定代理人の本人確認書類、法定代理人であることを証する登記事項証明書（保佐人
　　 及び補助人は代理権目録を含む）（写し）を添付してください。

　次のア、イのうち、いずれか１点が必要です。
　ア 公的機関が発行する写真付き証明書（写し）
　　　マイナンバーカード（顔写真ありの面）、写真付き住基カード、運転免許証、運転経歴証明書、パスポート、
　　　身体障害者手帳、精神障害者保健福祉手帳、療育手帳、介護支援専門員証など

　イ その他氏名、住所等が確認できる書類（写し）
　　　健康保険証、健康保険資格確認書、介護保険被保険者証、年金手帳など


