
申   請   書 
菰  野  町  長                            年   月   日 

申 請 者 

（窓口にみえた方） 

住  所  

フ リ ガ ナ  

氏  名  

生年月日 年      月      日 

電話番号 （       ）        ― 

     

どなたの証明が

必要ですか 
 

□欄にチェックを 

してください 

 

法人名義の証明を 

申請する場合は  

代 表 者 印 又 は  

社印が必要です  

□ 申請者と同じ 

□ 申請者以外の方（下記に必要事項を記入してください） 

申請者との関係 
□ 同世帯の方  □ 相続人 相続関係のわかるものが必要です  

□ 代理人 委任状（裏面）が必要です 

住  所 
□申請者と同じ 

 

フ リ ガ ナ  

氏  名  

生年月日 年      月      日 

使 用 目 的 □     □ 登記 □ 年金 □ 学校 □ 保険 □ その他（         ）

 

 

課税証明書 または 非課税証明書 
 

※所得金額・所得控除額・調整控除額の記載あり 

（ただし０円の場合は記載されません） 
 

   年度（   年中の所得）   通  

納税証明書（      年度）        通 

□町県民税   □固定資産税   □国民健康保険税  

□法人町民税 事業年度：自   ．  ．   ～至   ．  ．    

完納証明書                  通 

所得証明書 

   年度（   年中の所得）   通 

車検用納税証明書（車両番号：            ）

国民健康保険税 納付済額証明書（税申告用）  通 
 

参考図閲覧 (大字)    (字)   (地番)     

 

 

 

菰野町             番地      

 

菰野町             番地      

 

菰野町             番地      

 

菰野町             番地      

台帳閲覧（□名寄帳 □旧土地台帳 □分筆申告書） 

その他台帳名                

評 価 証 明 書 （土地）  通 （家屋）   通 

公 課 証 明 書 （土地）  通 （家屋）   通 

その他（          ）      通 

   （          ）      通 

申請者本人確認 

マイナンバーカード・運転免許証・在留カード・パスポート 

健康保険資格確認書・資格者証・その他（          ） 

  

手 

数 

料 

 

 

      円 

  

  

 

物件の所在地 

□ 物件全部 

□ 一部物件 
※いずれかにチェックをしてください 

金融機関 

※物件の所在地の記載がない場合、 

委任状が必要となる場合があります 
固 

定 

資 

産 

税 

納 

税 

町 

県 

民 

税 


