市町村税の滞納がないことの証明願兼証明書



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


　　　　　　　　市町村長　殿


申請者

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



　市町村税（国民健康保険税を含む）について、滞納がないことを証明願います。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



上記の者は、　　　　年　　月　　日までに納期限の到来している市町村税（国民健康保険税を含む）について滞納がないことを証明します。


　　　年　　　月　　　日
　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　





