
固定資産税　証明・閲覧申請書　兼　手数料収納依頼書 年 月

・

・

・

・ ・

本人住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　 印
※法人の場合は代表者印を押印してください。

　　　　　

氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　

令和 日申請

窓口に
来た人

住　所 電話番号

フリガナ 法人及び弁護
士・司法書士
等の場合のみ

押印

どなたの
証明が

必要ですか

住所
必要な方
との関係

生
年
月
日

T ・ S ・  H ・ R
年　　月　　日氏　名 　

フリガナ
生年
月日

M　・　T　・　S　・　H　・　R
年　　　月　　　日氏名

必要な項目 必要な証明等の別 必要な地番　・　家屋番号 件数 金額（円）

家　屋
評価証明 公課証明

住宅用家屋証明書

土　地 評価証明 公課証明

切　図 写し 閲覧

須市税証固 号 合計

その他 　納税義務者証明・無資産証明・償却資産種類別明細書・罹災証明

名寄せ 証明 写し 閲覧

代理人住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　※　頼む人がすべて記入してください。
　　　代理人が窓口へ来てから書いてはいけません。

委　　任　　状

須　崎　市　長　　様

（頼む人）

令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　    　大正  平成
生年月日：昭和　令和　　　年　　月　　日

私にかかる、　　　   　　　　証明書・名寄せ帳の写しの交付を、下記の者に委任します。

記

（窓口に来る人）

収納係
検　印その他（　　　） 健康保険証 社員証

本人確認 マイナンバー 運転免許証 発行課
取扱者

税務課資産税係


