[bookmark: OLE_LINK1]納税証明等申請書兼証明書

令和　　　年　　　月　　　日

(提出先)
川越市長

	参加資格
申請者
	住　　　　所
	


	
	氏名又は名称
	印　

	納税証明
申請者
	住　　　　所
	


	
	氏　　　　名
	印　



	証明書の使用目的
	子育て情報誌作成に関する公募型プロポーザル参加のため



上記の目的に使用するため下記の事項について証明を申請します。
記
	納税義務者
	住　　　　　所
	(本店又は本社)

	

	
	氏　　名　又は
名称及び代表者(支店又は支社)

	
	

	
	住　　　　　所
	
	

	
	名　　　　　称
	
	

	

	証明事項
	当市が課税する以下の市税について、未納（納期限未到来のものを除く）がない、又は、納税義務がない場合、市印を押印します。市印を押印しないものは×を表記します。

	
	法人市民税（個人にあっては市県民税）
	
	事業所税
	

	
	固定資産税（土地、家屋）・都市計画税
	
	市県民税（特別徴収分）
	

	
	固定資産税（償却資産）
	
	特別土地保有税
	

	
	軽自動車税
	
	国民健康保険税
	


※上記証明事項に市印が全て押印されていないものは添付書類として使用できません。
上記のとおり相違ないことを証明します。



(子育て情報誌作成に関する公募型プロポーザル参加用)





〇納税証明等申請書兼証明書の申請に必要なもの①
②
③

・納税証明等申請書兼証明書
・委任状（必要な場合）
・窓口に来られる方の身分証（運転免許証等）
・申請日までの１か月以内に納付がある場合、領収書の写し（口座振替は通帳の写し）
・手数料（１通２００円）

①参加資格申請者
法人の場合、本店であれば住所、名称、代表者名を記入して代表者印を押印し、
支店であれば住所、支店名、支店長名を記入し支店長印を押印すること。
なお、支店長印がある場合は本店の代表者印は省略可能。
個人の場合、本人の住所、氏名を記入し本人の認印を押印すること。

②納税証明申請者
納税証明書を申請する（窓口に来る）方の住所、氏名を記入し、
印は申請者個人の認印を押印する。

③納税義務者
本店の場合、上欄に住所、名称、代表者名（個人氏名）を記入し、下欄は空欄とする。
支店の場合、上欄に本店の住所、名称、代表者名を記入し、下欄に申請する支店の
住所、名称、支店長名を記入する。
個人の場合、上欄に本人の住所、氏名を記入し、下欄は空欄とする。
【窓口申請】左上部にある必要書類を収税課（市役所本庁舎２階）、各市民センター、川越駅西口連絡所に持参し、証明を受けてください。
［受付時間］午前 8時 45分から午後 4時 30 分（川越駅西口連絡所は、営業時間のうち平日の午前 9 時 30 分から午後 5 時 15 分まで。平日午後 5 時 15 分以降及び土曜日は発行できません。）
【郵送申請】左上部にある必要書類（身分証明等については、写しを同封）と、返信用封筒、手数料（定額小為替）を同封し次の宛先まで送ってください。
［送付先］〒350-8601 川越市元町 1-3-1 川越市 財政部 収税課 収税管理担当（納税証明申請書在中）
［問い合わせ先］０４９－２２４－５６８６（直通）
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