
本人

郵送の場合は、昼間、連絡ができる電話番号を記入してください。 （自宅・職場： － － ）

どなたのもの
が必要ですか

証 明

□ 所得証明

□ 所得・課税証明

□ 課税証明

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

□ 児童手当用所得証明

委任状 有 ・ 無
本人又は同一世帯の親族以外の方が申請する場合必要になります

（窓口で記入された委任状は受付できません）

（平成 年 ～ 平成 年中の所得）
通

税務証明交付・閲覧申請書

中津川市長 あて 平成 年 月 日

使用目的
融資 ・ 保証 ・ 扶養認定 ・ 年金裁定 ・ 登記

児童扶養手当 ･ 公営住宅 ・ その他（ ）

住 所

申 請 者
（窓口へ来られたあな

た）

氏 名

フ リ ガ ナ

平成 年度 ～ 平成 年度

印

□ 公課証明

□ 土地所有証明
（車庫証明用）

□ 評価証明

証 明

各１通３００円

ただし、納税
証明は１年度
につき３００円

車検用の納税
証明は無料

評価 ・ 公課
証明は２筆目
（２棟目）から
３０円ずつ加算

字 番

□ 児童手当用所得証明

円

円

１．全部 ２．一部（土地・家屋） ３．別紙

４．法人市民税

字 番

平成 年度分 ～ 平成 年度分

受付時刻

証明

取扱者

□ 名寄帳

□ 土地台帳

□ 公図

名寄帳は１所有
者につき３００円

台帳・公図は１小
字につき３００円

手 閲覧

件

本人確認

字 番

通□ 営業証明 （個人事業者の場合はその旨お伝えください）

閲 覧
字 番

字 番

字 番

平成 年度分 ～ 平成 年度分

字 番

字 番

平成 年度分 ～ 平成 年度分

□ 納税証明

通

１．市県民税

２．固定資産税

３．軽自動車税
通

（ 車検用 ・ 名義変更用 ）
車両ナンバー【 】

受

□ 運転免許証確認 □ 戸籍確認 □ その他確認（ ）

： 証明番号

坂 下・川 上・加子母・付 知

福 岡・蛭 川・山 口・苗 木件 円

円

円

手
数
料

合計

コピー

閲覧 付
場
所

福 岡・蛭 川・山 口・苗 木

坂 本・落 合・阿 木・神 坂

図書館・駅 前・病 院・健 福

件

件

件


