附件1
残疾、孤老人员和烈属的所得

减征个人所得税申请表

	申请人（单位盖章）
	
	身份证件名称
	
	证件号码
	

	申请人地址
	
	邮政编码
	

	申请人
种类
	
	证件
名称
	
	减免文件或证件
号码
	

	核发机关
	
	核发时间
	
	有效期
	

	代理人
	
	纳税人识别号
	

	代理人地址
	
	邮政编码
	

	本期申请减免额
	减免事项
	

	
	减免理由和依据
	

	
	税种
	税目
	减免起止时间
	减免幅度
	减免
额度

	
	
	
	
	
	

	纳

税

人

声

明
	本人对所提交的文件、证件以及填写内容的真实性、有效性和合法性承担责任，如有虚假内容，本人依法承担相关责任。

申请人(签章)：

           年    月    日
	代
理
人
声
明
	本申办事项根据国家税收法律法规及国家、税务机关的有关规定填报，如有虚假内容，代理人依法承担相关法律责任。
代理人（签章）：
年    月    日

	受理人意见：
签章：
           受理时间：   年    月    日
	主管税务局机关意见：

              签章：

              年    月    日


