
　　　　年　　月　　日

住所又は
所在地

氏名又は名
称及び代表

者氏名

住　所

氏　名

上記の目的に使用するため、下記事項について証明してください。

記

申請者は、証明日において市税、都市計画税及び国民健康保険税を

　　　　　滞納していないこと

　　　　　課税されていないこと　　　　　　　を証明します。

申請者
(依頼人)

代理人

下記代理人に証明書の請求・受領を委任します。

証明書の
使用目的

       知多市営住宅入居申込み           　　　　 のため

　　　　年　　月　　日

　　　　　愛知県知多市長　  宮 島　  壽 男

※法人名義の証明が必要な場合は、申請者の氏名又は名称及び代表者氏名欄に
　法人印を押印してください。

証    　明　    願

知 多 市 長　 様


