
太枠内を記入し、該当する□にレ印をつけてください。
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□

※１月１日現在の住所・氏名（現在と異なる場合のみ記入してください。）

※証明が必要な物件
□ □ □
□
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □

　　　通

　　　　　　　　　　年度

□営業証明書

必

要

と

す

る

書

類

※代理人（同一世帯の親族以外）が請求する場合は、委任状を添付してください。

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 　　　　　　　　　　年度 　　　通

【
納
税
証
明
・
そ
の
他

】

　　　通

　　　通

　　　通

　　　通

　　　通

　　　　　　　　　　年度

□

□

町・道民税納税証明

固定資産税納税証明

その他税目納税証明（　　　　　　　　　　　　　　）

軽自動車税（継続検査用） 車両番号（旭川　　　　　　　　　　　　　）

法人町民税納税証明（事業年度　　年　　月　　日～　　年　　月　　日）

□

　　　　　　　　　　年度

【
固
定
資
産
税
関
係

】

□

□

土地 家屋 苫前町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
土地 家屋 苫前町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

土地 家屋 苫前町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
土地 家屋 苫前町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

物件一部（所在地番を記入してください）
土地 家屋 苫前町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

物件全部 土地全部 家屋全部

　　　通

　　　通

　　　通

　　　通（□土地　□家屋　□償却資産）

□公課証明書

□課税台帳閲覧（写し）

　　　通

□評価証明書

□記載事項証明書

【
町
・
道
民
税
関
係

】
住所　苫前町 氏名

平成・令和　　　年度（　　　　　年中の所得）

平成・令和　　　年度（　　　　　年中の所得）

平成・令和　　　年度（　　　　　年中の所得）□

所得証明書

所得課税証明書

非課税証明書

苫前町長　殿
令和　　　年　　　月　　　日

金融機関
扶養認定
年金

税　務　証　明　申　請　書　（郵送用）

□

□

　　　通

　　　通

必
要
で
す
か

ど
な
た
の
証
明
が

使
用
目
的
ま
た
は
提
出
先

保健所
病院
その他

勤務先
幼稚園・保育園
法務局
税務署
裁判所

□本人　□同一世帯の親族（　　　　　）　□代理人　□その他（　　　　　）

（　　　　　　　　　)　　　　　－

住 所

氏 名

法人用

㊞
請求者からみた続柄

ﾌﾘｶﾞﾅ

住 所

氏 名

連絡先

請

求

者 昼間連絡のつく電話番号を記入願います

ﾌﾘｶﾞﾅ

（　明・大・昭・平・令・西暦　　　　　　　年　　　月　　　日生　）


