
※　代理人（同世帯以外）が、請求する場合は委任状が必要です。

※　法人の証明を請求する場合は、委任状が必要です。

※　内容に不備があり、電話番号の記入がない場合は、返送させていただきます。

□

□

  一部

【この申請書のほかに必要なもの】　（チェック　□　に使ってください。）

□請求者の本人確認書類 （運転免許証【裏書がある場合は裏面も】、医療保険の資格確認書など現住所の記載があるもの） の写し

　  ※ 運転免許証など顔写真付きの本人確認書類は１点確認ですが、医療保険の資格確認書など顔写真のついてない本人確認書類は

□手数料 （郵便局の定額小為替でお釣りのないようにお願いいたします。金額は上記を参照してください。）

□住所・氏名を記入した返信用封筒 （切手を貼ったもの）   〈郵便料については、郵便局にて確認をお願いします。〉

（R3.4.1現在）

所得証明書
  一般用（収入・所得・控除額）

  児童手当用（所得・控除額等）
通 ３００

　　課税（非課税）証明書

　　　　医療保険の資格確認書とは別にもう１点以上診察券やキャッシュカードなどの確認書類が必要となります。

最新年度 （令  ・  平）　　　　　年度

枚　数 料金（円）

納税証明書

□

（住民・固定・国保・軽自・法人市民）

（
　　　　　　　　  　～
　
）

３００

※　次のページもお読みください。

□
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（　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　

□ 本人　　　　　　□ 同世帯　　　　　　□ 相続人　　　　　　□ その他（　　　　　　　　　　　　）

自宅の
電話番号

氏 名

郵便請求用

田川市長　宛 　　　　　　年　　　　月　　　　日

税証明等交付申請書　

前 住 所

（田川市での住所）

（法人名）

ど
な
た
の
証
明
が
必
要
で
す
か
?

使用目的

提 出 先

生　年　月　日

官公署　　　　金融機関　　　　学校　　　　勤務先　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

西暦　・　明　・　大　・　昭　・　平　・　令

　　　　　 年　　　月　　　日

★　法人の場合は、所在地・名称を記入してください。

ふ り が な

（法人の所在地）

電　話　番　号

（　　　　　　　　　）

－

現 住 所

氏 名

法人　事業年度　

最新年度 （令  ・  平）　　　　　年度

  全部

３００

最新年度  （　令 ・　平　）　　年度

ふ り が な

証明書の種類 年　度

生　年　月　日

西暦　・　明　・　大　・　昭　・　平　・　令

年　　　　　　月　　　　　　日　
昼間連絡のつ

く電話番号

請
　
求
　
者

上記の方（法人）
との関係

（本人の場合は、下記欄は記入不要です。）　　　　

住 所

（　　　　　　　　　）　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　

お問合せください。通 最新年度 （　令　・　平　）　　　　　年度　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

通 

通 

　


