
証明書の使用目的

備　　考
※証明が必要な地番等

８ その他(　　　　　証明) 年度 通

天栄村役場税務課　0248-82-2116（直通） 件 円

■ 郵便で請求の場合に送付していただくもの（ご確認ください。）

 ・本申請書（必要事項を記入してください。）
 ・本人確認（住所、氏名）が確認できるもの（運転免許証、マイナンバーカード等の写し）
 ・代理申請の場合は、委任者本人の自署と押印した委任状
 ・手数料分の定額小為替（郵便局で購入してください。）　１件　２５０円
 ・返信用封筒（返信先の宛名を記入し、切手を貼ってください。）
 ・（送付先）〒962-0592　福島県岩瀬郡天栄村大字下松本字原畑78番地　天栄村役場税務課課税係　宛て

他

※　職員記入欄

件数 手数料合計

■ 使用目的（証明書の使用目的を記入してください。）

車両番号 〔福島 〕

通

通
□ 本人分 □ 共有分

資

産

関

係
通

７ 公課証明書・課税証明書
年度

年度

納

税

関

係

３ 納税証明書 年度

４
軽自動車税納税証明書
（継続検査用）

年度

通
□ 本人分 □ 共有分

６ 評価証明書
２ 所得証明書 年度 通

通
□ 本人分 □ 共有分

５ 資産証明書(地目用途別)
年度

※別世帯の代理の方が証明を取得される場合及び同一世帯であっても資産関係の証明書を取得される場合は、委任者
　本人の自署と押印した委任状が必要です。
※相続等による申請の場合、納税義務者の死亡や申請人との関係が確認できる戸籍謄本等の書類を添付してください。

■ 必要な証明書等（必要な証明書等の番号に○を付け、該当項目に☑を付けてください。）

所
得
・
課
税
関
係

通年度課税（非課税）証明書１

月 日

電話番号 （　　　　　）　　　

(　　　　　　　)
（フリガナ）

氏　　名
※本人以外の場合は、
　委任状が必要となり
　ます。生年月日 明・大・昭・平 年

日

電話番号 （　　　　　）　　　 □ 代理人

申請される方
（本人の場合は

記入不要）

住　　所 □ その他

□ 同一世帯

(続柄：　　　　)
生年月日 明・大・昭・平 年 月

納税義務者
（証明が必要な方）

住　　所
納税義務者との関係
☑を付けてください。

（フリガナ）
□ 本人

氏　　名

証明書交付申請書
　　天栄村長 年 月 日


