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鹿 沼 市 長 

この部分は、記入しないでください。 

記 載 例 

申請日（記入日） 

押印してください 

マイナンバー（個人番号）を 

ご記入ください。 

鹿沼市へ寄附を

した日付を記入し

てください。 

鹿沼市へ寄附した金額を記 

入してください。 

チェックしてください。 

チェックしてください。 

① 変更届出書（注１）の提出必要があるのにもかかわらず、提出を忘れた場合  

② 確定申告をした場合 

③ 医療費控除等を受ける場合 

④ 特例申告をした自治体が５を超えた場合 

※毎年の確定申告を必要としない一般的なサラリーマンなどがこれに該当します。 

※ふるさと納税以外で各種住民税や医療費といった各種控除を受ける人は、確定申告が必要です。 

※特例申請を行う自治体数が５を超えると適用外となり、確定申告をする必要があります。 


