
  使用目的（該当するものに○）

※「所得証明」には所得額が、「課税証明」には所得額と市県民税額が記載されます。

※１通につき、手数料が３００円かかります。

※本人確認を行なっています。運転免許証等の提示をお願いします。

※本人または下田市内の同居の親族以外の方が申請される場合は、委任状が必要です。

<市記入欄>

 いずれか１つ

いずれか２つ以上

５．医療関係

６．児童手当

８．保育料

１．金融機関融資 　９．市県営住宅入居

１０．入管
７．学校関係（奨学金・高校授業料等）

 証明書を、以下の目的のため　〔　　　　〕通を交付申請します。

生　年　月　日

令和 ・平成〔　　　　〕年度 （令和 ・平成　　　年中所得分）の　所得 ・ 課税 ・ 非課税　　

どなたの証明が
必要ですか

（納税義務者）

②氏　  　　　名

 　但し、証明年度1月1日現在の住所が上記の住所と異なる場合には、記入してください。

フ　リ　ガ　ナ

生　年　月　日

①氏　  　　　名

フ　リ　ガ　ナ

証明年度１月１日
現在の住所

氏　 　　　名

※　申請者本人分のみを申請する場合は、この欄への記入は不要です。

申　　請　　者
(窓口に来た人)

電 話 番 号

 本人 ・（　　　　   　　　）生 年 月 日

現　住　所

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平　 　　　  年 　　　 月 　　　 日

□通　知

２．保証人

３．扶養申請

本人確認欄
□運転免許証　　□個人番号カード（マイナンバーカード）　□在留カード
□旅券（パスポート） 　□身体障害者手帳　　□他顔写真付証明書（　　　　　　　　　　　）

□口頭質問

□健康保険被保険者証　　□介護保険被保険者証　　□年金証書　　□年金手帳
□他顔写真無証明書（　　　　　　　　　　　　）

４．年金申請

１１．その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

市県民税　所得証明書等交付申請書

  下 田 市 長　様 　令和　　　　年　　　　　月　　　　日

義務者との関係

住　 　　　所

フ　リ　ガ　ナ

　　　　　      　　－　　　　　　　－

  申請者住所と同じ　・（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

   明  ・ 大 ・ 昭  ・ 平 　　　 　年　　　   月    　　 日

   明  ・ 大 ・ 昭  ・ 平 　　　 　年　  　　 月  　  　 日

（現住所と異なる場合のみ、ご記入ください。）

　下田市


