EQ \* jc2 \* "Font:メイリオ" \* hps16 \o\ad(\s\up 17(（住民税）),市民税・都民税)　EQ \* jc2 \* "Font:メイリオ" \* hps16 \o\ad(\s\up 17(（所得証明書）),課税（非課税）証明書)　交付申請書
稲城市長　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日
	①どなたの証明書が必要ですか？
	②いつの証明書が必要ですか？
※証明年度の前年1月～12月中の所得が記載されます。

	必要年度1月1日時点の
住所
	稲城市
	

	
	
	
	
	

	ア
	フリガナ
	
	令和  EQ \* jc2 \* "Font:メイリオ" \* hps12 \o\ad(\s\up 13(最新),5年度)
(4年中の所得)
　   　　通
	　 　　　年度

(　　　　　　年中の所得)
　      　通 

	
	氏名
	
	
	

	
	生年月日
	明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平・ 令
	年
	月
	日
	
	

	
	
	
	
	

	イ
	フリガナ
	
	令和  EQ \* jc2 \* "Font:メイリオ" \* hps12 \o\ad(\s\up 13(最新),5年度)
(4年中の所得)
　   　　通
	　 　　　年度

(　　　　　　年中の所得)
　      　通

	
	氏名
	
	
	

	
	生年月日
	明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平・ 令
	年
	月
	日
	
	

	
	
	
	
	

	ウ
	フリガナ
	
	令和  EQ \* jc2 \* "Font:メイリオ" \* hps12 \o\ad(\s\up 13(最新),5年度)
(4年中の所得)
　   　　通
	　 　　　年度

(　　　　　　年中の所得)
　      　通

	
	氏名
	
	
	

	
	生年月日
	明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平・ 令
	年
	月
	日
	
	

	
	
	

	③窓口にきた方はどなたですか？
※本人確認ができるもの（免許証・保険証等）を職員に提示してください。
	□ ①本人（ □ア　□イ　□ウ ）
	現住所：

	
	□ ①と住民票上同世帯の親族
	EQ \* jc2 \* "Font:メイリオ" \* hps8 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏名)：

	
	□ その他の方
※本人確認のできるもの及び委任状が必要です
	現住所：

	
	
	生年月日：明・大・昭・平・令　　　年　　　月　　　日　　電話番号：　　　―　　　　―


職員確認欄　　免・保・在・住・個・他（　　　　　　）　／　課税　　　件・非課税　　　件　／　受付番号　　　　　　　　　

同世帯の家族以外の方が申請する場合には、委任状が必要です。


委　任　状


令和　　年　　月　　日　


稲城市長　殿


　私は、市民税・都民税課税（非課税）証明書の交付申請に係る権限を下記の者に委任したので、お届けします。


[証明書年度]　


令和　　　年度　　　　　　年度～　　　年度


[委任を受けた方]（窓口に来る方）


　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　


委任をする人との関係　　　　　　　　　　　　


[委任をする方]


　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　㊞


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　年　　月　　日








