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税務署からのお知らせ（ネットで確定申告）
　申告書の作成は、国税庁ホームページの確定申告
書等作成コーナーをご利用ください。
平成22年分の確定申告は、
○所得税…２月16日（水）～３月15日（火）
○贈与税…２月１日（火）～３月15日（火）
○消費税及び地方消費税（個人事業者）
　　　　…３月31日（木）まで
さらに、e-Tax で所得税の確定申告をすると
○最高5,000円の税額控除
（ただし、平成19年分～ 22年分の申告で１回のみ）
○国税庁ホームページから電子申告
○添付書類の提出省略
○還付金がスピーディー
※ e-Tax の利用は、開始届出書の提出、電子証明書
　の取得（手数料が必要）、ＩＣカードリーダーライ
　タの購入などの事前準備が必要です。
■問い合わせ　e-Tax・作成コーナーヘルプデスク
（☎0570－015901）長井税務署（☎84－1810）
国税庁ホームページ（http://www.nta.go.jp）

広告

「しらたかサイエンスクラブ」団員募集！

　 “サイエンス” とは「自然の科学」のこと。
　みんなの周りには、不思議な “サイエンス” がいっ
ぱいあります。
　「しらたかサイエンスクラブ」
で、いっしょに楽しい活動をし
ませんか？

▼対象　小学４年～中学３年
（保護者やお兄ちゃんお姉ちゃんと一緒の場合はこの
　限りでありません。）
▼年会費　3000円
（活動内容により材料費などが必要になることもあり
　ます。）
▼活動日　月１回、日曜日または休日
▼活動時間　午前９時～昼12時まで
　※プログラムにより変更の場合もあります。
▼活動場所　中央公民館ほか
▼申込期限　３月20日（日）まで
▼その他　
○クラブ結団式・第１回活動
　日程：４月24日（日）　会場：中央公民館　
▼指導・運営　しらたかサイエンスクラブ運営委員会　
（高山義則団長ほか９人）
■申込・問い合わせ
　中央公民館（担当：大木／☎85－6143）または
　団長：高山義則宅（☎85－2354）

「しらたかサイエンスクラブ」「しらたかサイエンスクラブ」

サイエンスすんべ !!
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