
南城市こども相談課 児童扶養手当担当 098-917-5212  

（様式４）  

 自 営 業 従 事 申 告 書 

 
 
 従 事 し て い る 
 自営業の種類・内容 

  

 
 事 業 所 の 
 名    称 

 

 
 所 在 地 
 電 話 番 号 

 

 
   南 城 市 ⾧  殿 
 
 
 上記のとおり自営業に従事していることを申告する。 
 
 
  令和   年   月   日 
 
 
     申 告 者  
     氏    名                                            印 
 
 
 
      住 所 南城市 

 
※本書類を提出する際には、確定申告書（写し）及び業務委託証明書又は営業許可

書、確定申告をしてない方は、仕入れ領収書（写し）等の添付をお願いします。 
 
 
 
 
 


