
委　任　状　兼証明交付申請書

岩舟町長　あて 平成　　　　年　　　　月　　　　日

税証明用

１．証明を取りたい方の氏名

住 所 岩舟町大字

フ リ ガ ナ

氏名または所有者 ㊞

※ この委任状は、委任者本人

が書いて押印してください。

※ 個人は認印、法人は社印の

押印が必要です

２ 代理人（窓口に来る方）の氏名

わたしは、下記の代理人に対し、次の証明書交付申請および受領に関する行為を委任します。

氏名 所有者 ㊞

生年月日 明治 ・ 大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・ 西暦 年 月 日

押印が必要です。

２．代理人（窓口に来る方）の氏名

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名 ㊞

℡（ ） －

※ 本人確認欄

・運転免許証 ・健康保険証

・旅券 ・外国人登録証明書

・その他（ ）

３．どの証明が必要ですか？

納税証明 町民税に関する証明 固定資産に関する証明

□ 所得証明 ……………… ( 通)
・一般用 （平成 年中）

平成（ ）年度のもの

□ 評価証明 ( 通)

平成（ ）年度のもの

□
□ 所得証明 ……………… ( 通)

・児童手当用（平成 年中）

□ 住民税決定証明 ……… ( 通)

（平成 年度）

□ 課税・非課税証明 …… ( 通)
（平成 年度）

□ 世帯調書証明 ( 通)

□ 評価証明 ……………… ( 通)
（土地・家屋）（全部・一部）

□ 公課証明 ……………… ( 通)
（土地・家屋）（全部・一部）

□ 所有証明 ……………… ( 通)

（土地・家屋）（全部・一部）

□ 名寄帳の写し ………… ( 通)

□ すべて

□ 町県民税

□ 固定資産税

□ 国民健康保険税

□ 軽自動車税

上記のもの …… ( 通)

□ 世帯調書証明 ………… ( 通)

□ 申告用資料 …………… ( 通)
(国民健康保険・介護保険・後期高齢者医療保険)

□ その他 ………………… ( 通)
（ ）

□ その他 ………………… ( 通)

（ ）

小 計 ( 通) 小 計 ( 通) 小 計 ( 通)

□ 法人町民税 …………… ( 通)

□ その他 ………………… ( 通)

（ ）

【固定資産の一部の証明のときは、ご記入ください。】

岩舟町大字 番地 合 計 ( 通)

小 計 ( 通) 小 計 ( 通) 小 計 ( 通)

備考 手数料 受付

（無料）

円


