
所得・課税証明交付申請書
(市県民税用)

松江市長様

次のとおり証明を申請します。

委　任　通　知　書
　(代理人)

　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

私は、上記の者を代理人と定め､所得・課税証明の交付を受けることを委任したので通知します。

　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

〇　該当事項に☑をつけて下さい。
〇　代理人のときは、委任通知書等
　　が必要です。
〇　虚偽の申請は、法により禁じら
　　れています。

所　・　固　・　納 住　・　戸　・　印　・　ハ

□個人　□世帯(２人以上)
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(生年月日)　明・大・昭・平　　　年　　　月　　　日生

手
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円

証　明

枚

枚

□　所得証明

□　課税証明

枚

枚

□　そ　の　他 枚

平成　　年度

(平成　　年分)(平成　　年分)

枚

枚

枚

平成　　年度

(平成　　年分) 

平成　　年　　月　　日申請

住　　所

ふりがな □　 本 　　　人

□  同居の家族
(続柄　　　　　　）

□　 代  理  人

□ 　そ  の  他

保 ・ 年 ・ 他（　　　　　）

明・大・昭・平　　　　　年　　　　　月　　　　　日生

窓口に来た人

だれのが
必要ですか

免 ・ パ ・ 住 ・ 高 ・ 外

使用目的

年度など

ふりがな

氏　　名

*市県民税は、前年分の所得
(1 月～12 月)に対して翌年度
に課税されます。
*証明書の発行できる年度は、
現年度を含む５年度分です。

＝ な ん の 証 明 が 必 要 で す か ＝

(
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人
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融 資 ･ 扶 養 申 請 ･ 奨 学 金 ･ 保 証 人 ･ 年 金 申 請

児童手当･授業料免除･公営住宅･福祉医療･就学援助･その他( )

平成　　年度

氏　　名

生年月日

住　　所

市民税
(　　　　　　)件

×300 円
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