
法人の営業証明書　【代表者名：　　　　　　　　　】

フ　リ　ガ　ナ しき　　　　　　たろう しき　　　　　はなこ

証明書等交付申請書（市県民税関係）

１．どなたの証明書が必要ですか？ 申請日　　　　 　　　令和　７　年　 １２ 　月　 １８ 　日

１月１日現在

現　在

氏　　　　名　　　　　　　　　　　　　　
（　法　人　名　） 志木　太郎 志木　花子

生年月日 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平　　　６０　　年　　　２　 　月　　１４　　日生 　　　　明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平　　　　２ 　　年　　　４　 　 月　　１ 　　日生

あなたからのご関係     本人　・　配偶者　・　子　・　父母　・ 祖父母 ・　その他（　　　　　　　　　）     　　本人　・　配偶者　・　子　・　父母　・ 祖父母 ・　その他（　　　　　　　　　）

２．何の証明が必要ですか？ ４．何年度のものを、各何通必要ですか？

課税証明書・非課税証明書

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
５．どちらに提出されますか？

３．ご申請いただいたのはどなたですか？

ご本人

同居の方

上記以外の方

住　所

氏　名 (ﾌﾘｶﾞﾅ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

連絡先

ご住所

※日中連絡できる電話番号

・・本人確認書類（免許証、マイナンバーカードなど）のご提示をお願いします。

・・申請者の本人確認書類（免許証、マイナンバーカードなど）のご提示をお願いしま

・・「委任状」および申請者の本人確認書類の写しをご提出いただきます。

※本人確認【市役所確認欄】　　０7０　（　　　１２３４　　　）　 ５６７８　　

志木市長　あて

（　令和　　　　　　年分所得　）

令和　　　　　年度 各　　　　　通（１通200円）

発券番号 件数 手数料 担　当

件 円

※前年中の所得等の内容となりますのでご注意ください。

１ ２

　　金融機関 　　年金・保険用 　　入管　　勤務先

学校（特別支援学校以外）

　　特別支援学校

　　県、市営住宅

　　官公署 　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・ 免許証 （　公安　　　  　 　    －　　　   　    　

・ マイナンバーカード　　・ 健康保険の資格確認書

・ 年金手帳 （　　　　　　　　　　　　　    　　     　　　　 　）

６

※日中連絡できる電話番号　：　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）

・ 在留カード （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・ 生活保護受給者証  ・ キャッシュカード　 ・ 診察券

☆ 以下、１～５の項目をご記入してください ☆

７
１

※ ２名分まで記入ができます。

・ その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　）　

　　　保健所

□同左（ﾁｪｯｸで記入を省略できます）

 □ 同上（ﾁｪｯｸで記入を省略できます） □ 同上（ﾁｪｯｸで記入を省略できます）

 □ 対象者と同じ（ﾁｪｯｸで記入を省略できます）

　　　  中宗岡　１　　 丁目　　１　　番　　１　　-　 　　　号

確　認

志木市　　　　　　　　　　　　　　　　 丁目　　　　　　番　　　 　　-　　　 　　号

　　　保育園

v251201

志木市

記　入　例

✓

✓

✓

✓

✓


