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行　田　市　長　宛

令和　　年　　月　　日 ◇必要な事項に○を付け、通数を記入してください。

申請者（窓口に来た人）

住　　所 １ 納税証明書

氏　　名 　○法人市民税

電話番号

どなたの証明をとりたいのですか。

本店所在地 ※必ず御記入ください。

行田支店所在地　

行田市

法 人 名

( ) ２ 営業証明書

代表者名

法 人 諸 証 明 交 付 申 請 書

　※必要な事業年度を御記入ください。

　　　年　　　月　　　日～　　  年　　　月　　　日 通

通

(支店名)

　　　年　　　月　　　日～　　  年　　　月　　　日 通

　　　年　　　月　　　日～　　　年　　　月　　　日 通

　○滞納処分を受けたことがないこと

通　○市税完納証明書

証 第

証　明　書　の　種　類

1.運　2.マイナンバー 3.他（　　　　　）

※支店名の記載が必要な場合は（　　）に御記入ください。

申請者確認欄

◎代表者以外が申請者の場合、代表者印の押印
　または委任状が必要です。

　○その他　※以下自由記載欄

通

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

金 額 円号

通


