
四万十市長　様
 　　年 　　月 　　日

昼間の連絡先

(電話番号)

（法人の場合のみ押印）

㊞
(代筆理由)

大・昭・平・令 年 月 日生

(申請者) ※本人署名

( )内に○印を記する

枚 (　)

枚 (　)

枚 (　)

枚 コピー (　)

枚 四万十市 の (　)

枚 対象 (　)

(　)

枚 高知　　（　 ） (　)

枚 ※ ( )

枚

使用目的

①登記 ②借入申込 ③保証人 ④扶養申請 ⑤年金受給 ⑥年金免除申請 ⑦社会保険更新

⑧公営住宅申込 ⑨保育所入所 ⑩幼稚園就園奨励費 ⑪乳幼児医療⑫児童扶養手当 ⑬授業料免除

⑭高額医療 ⑮指名願 ⑯車検 ⑰不動産確認 ⑱奨学金 ⑲その他（ 　　　　　　　　)

提出先

①銀行・金融機関 ②軽自動車協会 ③日本年金機構 ④法務局 ⑤勤務先 ⑥高知県

⑦市役所 ⑧学校 ⑨裁判所 ⑩税務署 ⑪警察 ⑫その他（　　 　　　　　　　　　　　)

① 枚 円

① ② 枚 円

② 枚 円

③ 枚

④

≪送付先≫
〒７８７－８５０１ ℡０８８０－３４－１１１２
高知県四万十市中村大橋通４丁目10番地
四万十市税務課市民税係

○ 申請者の本人確認のため、マイナンバーカード等本人しか持ち得ないもののコピーを添付してください。

○ 法人の場合は、申請者欄に代表者名等を記入し、代表者印(支店長印・営業所長印等)を押印してください。

○

( そ の 他 )７

４

評 価 通 知９

コ ピ ー

営 業 証 明

８

５ 評 価 証 明

６ 公 課 証 明

税 務 証 明 等 申 請 書 （ 郵 送 用 ）

旧住所

現住所

ふりがな

四万十市

自宅・携帯・勤務先(　　　)

物件の所在地(多数の場合は別紙表示)

必要枚数 証明料

所 得 証 明 350円

２ 納 税 証 明

３

350円

350円

どなたの
証明が必
要ですか

(申請者)

代理人
(代筆者)
代理人・その他
の場合は、委任
状等を添付

無料

円

続　柄 相続人・同居の親族・代理人・その他(　　　　　)

必要とする年度等

(　　  年分所得)

氏　名

　　　  年度課税

 下記について、証明等を申請します。

課 税 証 明

必要とする証明書（該当番号を○で囲む）

１ 　　　　年度

　　　　年度

証明書の種類

委任状等(代理人が申請の場合)

当事者死亡の場合は相続人が申請者となり、同居の親族以外は相続関係が確認できる書類（戸籍等）のコピーが必要です。

無　　料

有
料

土地一筆切図(限図)

氏　名

（名　称）

　この申請書は左記の者の代筆
で、本人の指示のもと作成したも
のであり、本人の意思に基づくも
のに相違ありません。

住　所

ふりがな

使用目的・提出先がわかっていれば該当する番号を○で囲んでください。

350円

車検用の納税証明書は無料です。
車検査証コピーの同封をしてください。

車両番号

（
注
意
）

　この用紙に記入し、次のものを同封して下記
送付先（税務課）まで送付してください。

必要手数料分の定額小為替（郵便局でお買い求めください）

返信用封筒に切手を貼ったもの マイナンバーカード、
運転免許証、パスポー
ト、健康保険証、身障
手帳等のコピー

申請者の本人確認ができるもの

生年月日

土地・家屋名寄帳

土地課税台帳

家屋課税台帳

償却資産課税台帳

350円証明料

証明料

土地大図

手　数　料

個人番号又は法人番号
※所得証明及び継続検査用の軽自動車税納税証明の場合は記載は不要です。

備考 担当

円コピー料

申告書

その他

350円

⇒
例
⇒
例


