税証明書交付申請書（郵送請求用）
　　年　　月　　日
（あて先）奈井江町長　
	申請人（証明の必要な方）

	現住所
	

	1月1日現在
の住所
	（記載する年度の1月1日現在の住所が現住所と異なる場合記入）


	フリガナ
	

	氏名
	　　　　　　　　　　　　　

	連絡先
	（　　　　　）　　　　　－　　　　　　（日中に連絡の取れる電話番号をご記入ください）



■交付を希望するものに○をして、必要な証明の年度・通数等を記入してください。
	
	証明書の種類
	必要な年度
	通数
	使用目的（具体的に）

	所得課税証明書
	1，所得課税証明
※控除額等が必要な場合は、その旨使用目的に記載してください。
	　　　　　年度
（　　　　年中の所得）
	
	

	
	
	　　　　　年度
（　　　　年中の所得）
	
	

	
	2,非課税証明
	　　　　　年度
（　　　　年中の所得）
	
	

	
	
	　　　　　年度
（　　　　年中の所得）
	
	

	納税証明
	3,町道民税
	　　　　　年度
	
	

	
	4,固定資産税
	　　　　　年度
	
	

	
	5,国民健康保険税
	　　　　　年度
	
	

	
	6,後期高齢者医療保険料
	　　　　　年度
	
	

	
	7,軽自動車税（車検用）
	[bookmark: _GoBack]　　　　　年度
	
	車両番号
[　　　　　　　　　　　　　]

	
	8,法人町民税
	事業年度
年　　月　　日～　　年　　月　　日
	
	



	同封手数料
	定額小為替（　　　　　　　　　　　円分）

	※手数料の支払方法は、定額小為替のみとなります。
※所得課税証明書は、１通につき300円
※納税証明書は、１税目につき300円です。ただし、軽自動車税（車検用）は無料です。


【注意事項】
・本人確認書類（運転免許証、健康保険証等）のコピーを同封してください。
・申請人が本人以外の場合は、委任状を同封してください。
・返信用封筒には、返信先の住所・氏名を記入して、切手を貼付して同封してください。
