給　与　支　払　証　明　書

令和　　　年　　　月　　　日

伊勢崎市長　　様

事業所所在地
名称
代表者名                            　　    印
　次のとおり給与を支給しました。

	住所
	
	氏名
	

	控除対象配
偶者の有無
	有

無
	その他の
扶養親族数
	人
	就職した
年月日
	年　　　月　　　日

	区　　　　　分
	本　　　　　給
	諸　　手　　当
	合　　　　　　　計

	年　　　　月
	円
	円
	円

	年　　　　月
	
	
	

	年　　　　月
	
	
	

	年　　　　月
	
	
	

	年　　　　月
	
	
	

	年　　　　月
	
	
	

	年　　　　月
	
	
	

	年　　　　月
	
	
	

	年　　　　月
	
	
	

	年　　　　月
	
	
	

	年　　　　月
	
	
	

	年　　　　月
	
	
	

	合　　　　　　計
	
	
	

	＊ 備　　　　　　考
	円　　×　　－　　月　　＝　　　　　　　　　　円


（注）　１　直近の給与を記入してください。（12か月分まで）
　　　　２　諸手当欄には、賞与（ボーナス）等諸手当の合計額を記入してください。

　　　　３　＊印は、記入しないでください。

