証　　明　　願

　　　年　　　月　　　日

田原市長　殿

住所

氏名

田原市浄化槽設置整備事業の補助金を交付申請するため、申請者及び同居世帯者に貴市で課税されている期間において、市税の滞納がないことを証明してください。なお、証明で必要な税目は市民税、国民健康保険税、固定資産税・都市計画税、軽自動車税です。

申請者及び同居世帯者氏名等【証明対象者が非課税である場合は滞納がないものとして証明】
	　　年１月１日現在の住所
	

	氏　　　名
	続　　柄
	生 年 月 日
	備　　　考

	
	
	・　　・
	

	
	
	・　　・
	

	
	
	・　　・
	

	
	
	・　　・
	

	
	
	・　　・
	


上記の者が市民税、国民健康保険税、固定資産税・都市計画税、軽自動車税の各税目において滞納のないことを証明する。

　　　年　　　月　　　日

愛知県田原市長　　　　　　　　　　　㊞　
