
　　　　　*証明枚数は複数になる場合がありますので、事前に問い合わせてください。

（あて先）　白石町長　　 平成　　　　年　　　月　　　日

申請者

住所

ふりがな 生年月日

氏名 印 明・大・昭・平　　　　　年　　　　月　　　　日

証明が必要な方との続柄（　　　　　　　　　　）　　　電話番号（　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　）

使用目的　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

どなたの証明等が必要ですか。

住所                                                              　

生年月日
明・大

昭・平　　　年　　　月　　　日
明・大

昭・平　　　年　　　月　　　日
明・大

昭・平　　　年　　　月　　　日

※　申請者と証明を必要とする方が同一世帯でない場合は、委任状が必要です。

どの証明等が必要ですか　（年度を記入してください） 枚数

枚× ２００　円 ＝

枚× ２００　円 ＝

枚× ２００　円 ＝

枚× ２００　円 ＝

枚× ２００　円 ＝

枚× ２００　円 ＝

枚× ２００　円 ＝

枚× ２００　円 ＝

枚× ２００　円 ＝

枚×        　円 ＝

枚× ２００　円 ＝

枚× ２００　円 ＝

枚× ２００　円 ＝

枚× ２００　円 ＝

枚× 無料 ＝

手数料合計 円

土地・家屋

土地・家屋 処理欄

土地・家屋

全部

白石町大字

白石町大字

そ
の
他

評価証明　　　　　　　　　　　　　（平成　　　　　　　年度） 円

公価証明　　　　　　　　　　　　　（平成　　　　　　　年度）　 円

固
定
資
産
税 固定資産の全部ですか・一部ですか（○で囲んでください）

名寄せ帳の写し　　　　　　　　　（平成　　　　　　　年度） 円

所
在
地

一
部

資産証明　　　　　　　　　　　　　（平成　　　　　　　年度） 円

評価通知書（登記申請用）　　（平成　　　　　　　年度）

円

町
県
民
税

所得証明　　　　　　　　　　　　　（平成　　　　　　　年度） 円

課税証明　　　　　　　　　　　　　（平成　　　　　　　年度） 円

所得・課税証明　　　　　　　　　（平成　　　　　　　年度） 円

納
税
証
明

個人町県民税のみ　　　　　　　　　（平成　　　　　　　年度） 円

固定資産税のみ　　　　　　　　　（平成　　　　　　　年度） 円

国民健康保険税のみ　　　　　　（平成　　　　　　　年度） 円

法人町民税　　　　　　　　　　　　（平成　　　　　　　年度） 円

個人町県民税・固定資産税・国民健康保険税の全て（平成　　　　年度） 円

完納証明　 円

税 務 証 明 等 郵 便 請 求 申 請 書

氏名 氏名 生年月日

無料

明・大

昭・平　　　年　　　月　　　日
明・大

昭・平　　　年　　　月　　　日
明・大

昭・平　　　年　　　月　　　日

手数料


