
 
 
 
 
 

多額の医療費を支払った方   ご自宅を建てた方   年金をもらっている方 

 「確定申告をしなければ・・・でも、会社を休んでまでは面倒」という方に朗報です。 

税理士法人 報徳事務所では、確定申告の手続をご支援するため、下記の通り、今年も 

土日に相談会を開催することにいたしました。 

記 

日 程      平成２４年２月２５日（土） ２６日（日） いずれも、午前１０時から午後４時まで 

 

場 所     税理士法人報徳事務所 研修室 

 

対象者     （１）サラリーマンの方 

✽一般の確定申告をされる方（多額の医療費を支払った方、住宅ローン控除を受ける方、中

途退職された方、２ヶ所以上から給与を受けている方等）   

→住基カードをお持ちで無い場合でも受付いたします。 

✽電子証明書等特別控除の適用を受けられる方 

→電子証明書を格納した住基カードが必要になります。 

（２）年金を受給されている方  

→住基カードをお持ちで無い場合でも受付いたします。 

（３）個人事業者の方  

→住基カードをお持ちで無い場合でも受付いたします。  

但し、青色申告決算書又は白色収支計算書は税務署へ別途送付になります。 

 
相談料     住宅借入金等特別控除  原則   20,000円（税抜） 

     お客様(お客様紹介分含む) 10,000円（税抜） 

個人事業者の方            取引残高等によって異なりますのでご相談ください。 

その他   無料 

   ※事前予約されていない場合でもご相談可能です。 

 

申込方法   ご予約される場合は、先着順で受付いたしますので、ＦＡＸ、電話、メールにてお申し込み 

ください。準備の都合上、２月１５日（水）を締切とさせていただきます。  

 ※ 従来から他の会計事務所にご依頼いただいている方はご遠慮ください。 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

確定申告相談会開催のご案内 

 

電子申告を代行致します！ 

税理士法人 報徳事務所 
 ISO9001:2008認証取得 
（審査登録範囲 
月次巡回監査業務、決算監査・税務申告業務） 

 
〒306-0233 茨城県古河市西牛谷1020-1 
電 話 ０２８０－３２－９５１１ 
ＦＡＸ ０２８０－３２－９５５９ 
E-mail info@houtoku-tax.com 
URL    http://www.houtoku-tax.com 

 

必要書類のご案内 

ＦＡＸ専用申込書 は裏面です 合わせてご覧下さい。 

各種セミナーのご案内は随時 

ホームページで公開しています。 

○
ヤ
マ
ダ
電
機 

 

mailto:info@houtoku-tax.com
http://www.houtoku-tax.com


 

 

※ 共通 

１．健康保険証・・・扶養者の生年月日等確認させていただきます。 
 ２．印鑑（銀行印） 
  ３．還付を受ける本人の普通預金通帳（還付申告の場合） 
    ４．住基カード（住基カードをお持ちで無い場合でも受付いたしますが、電子証明書等特別控除は

受けられません。） 

（１）サラリーマンの方 

源泉徴収票・・・年末調整の結果、会社から交付されています。 
         （源泉徴収税額が０の場合医療費控除はできません！） 

① 多額の医療費を支払った方(年間10万円以上支払した方に限ります) 
１．医療費の領収証（平成２３年内に支払った分が対象になります。あらかじめ、受診者、医療機関 

ごとに合計を計算してください。） 
２．高額療養費の返戻額通知書 
３．生命保険契約により受けた入院給付金等の明細書 

② 住宅を建てた方 
１．土地、建物の謄本（登記所で交付を受けてください） 
２．請負契約書または売買契約書（必要な印紙が貼付され消印されていることを確認してください。） 
３．住民票（市役所・町役場から交付を受けてください） 
４．借入金の残高証明書（金融機関から送られています） 

（２）年金を受給されている方 

源泉徴収票 
   生命保険料・損害保険料の控除証明書 など 
（３）個人事業者の方 

    事業に係る帳簿書類 

 
✿住基カードの取得方法について 

 住民登録している市町村役場窓口にて申請します。 
 発行手数料は市町村により異なりますので、窓口にてご確認の上、ご申請くださいますようお願い致します。 
       
      （切り取らずにＦＡＸをお願いします。） 

Ｆ Ａ Ｘ 専 用 相 談 会 申 込 書       平成  年  月  日 

税理士法人 報徳事務所 ＦＡＸ ０２８０－３２－９５５９  

 
お名前                    勤務先名                 
 
住 所                                         
 
電 話                    ＦＡＸ                  
 
相談会希望日  ２／２５      ２／２６    

（午前・午後）   （午前・午後）   （希望日に○） 
 
ご相談項目   ①医療費控除  ②住宅ローン控除  ③年金申告  ④その他（         ） 

（希望項目に○）        

        ※後日時間等をお知らせいたしますので、連絡先等ははっきりとご記入ください。 
 
【個人情報の取り扱いについて】 
 申込書にご記入いただいた個人情報につきましては、当法人からのご連絡及び相談会の運営管理の目的に 
おいてのみ使用いたします。  

必要書類はこちらです！ 


