
様式第24号

太枠内をご記入ください。

フリガナ

※本人又は三芳町在住の同世帯以外の方が窓口に来られた場合は、委任状が必要です。

フリガナ
法人

代表者印

※異なる年度が一枚ずつ必要な場合は、「各1通」とご記入ください。

通

★担当課使用欄

現金　・　スマホ決済　・　交通ICカード　・　クレジットカード　・　定額小為替　・　その他（　　　　）

担当者

　□旅券

　□基礎年金番号通知書

納 税 証 明 書 交 付 申 請 書
兼 そ の 他 の 申 請 書

（あて先）　三芳町長

令和　５年　4月　1日

窓口に
来られた方
（申請者）

現住所

※三芳町在住の方は地名に○し、番地のみご記入ください

生年月日
 三芳町（上富・北永井・藤久保・竹間沢・みよし台）

 1100-1

（電話　049　-　258　-　　0019　）

 明治・大正・昭和

 平成・令和・西暦

ミヨシ　タロウ

氏名 三芳　太郎
50年　4月　1日

証明書が必要な方との関係   １.本人　　   ２.同世帯親族　　　 ３.他世帯親族　    ４.代理人

証明書が
必要な方

現住所

　□同上
 三芳町（上富・北永井・藤久保・竹間沢・みよし台） 生年月日

 明治・大正・昭和

 平成・令和・西暦

氏名
  □同上 　年　 月　 日

申請する証明書

課税証明書 年度 通 営業証明書 年度 通

非課税証明書 年度 通 営業証明書（車庫証明用） 年度 通

所得証明書 年度 通
標識交付（廃車）証明書

通
ナンバー：三芳町

所得証明書（児童手当用） 年度

納税証明書　　町県民税 令和４年度 １通 納税証明書　　軽自動車税 年度 通

納税証明書　　国民健康保険税 年度 通 車検用納税証明書

通
納税証明書　　固定資産税 年度 通 ナンバー：所沢　

□身体障害者手帳   □精神障害者保健福祉手帳

納税証明書　　法人町民税　　　　 事業年度　　　　年　　　　月　　　　日　～　　　　　年　　　　月　　　　日 通

枚　　数 手　数　料 預 り 金 お つ り

□共済組合員証 □その他

通 00円 00円  00円

1枚で本人確認の
要件を満たすもの

□運転免許証
　

  □運転経歴証明書 □個人番号カード

使用目的
又は提出先

1.就学援助　 　2.児童手当 　　　3.保健所　　4.年金手続　 　5.公営住宅　  　6.勤務先
7.金融機関　 　8.入国管理局　   9.車検   　 10.官公庁　　　11.その他（　   　　    　  ）

□療育手帳

□在留カード又は特別永住者証明書 □住民基本台帳カード（顔写真付き）

2枚で本人確認の
要件を満たすもの

□住民基本台帳カード（顔写真なし） □保険証 □学生証・社員証（顔写真付き）

□国民年金手帳


