
（令和９年度母子健康手帳交付時に係る広告協賛事業による物品の無償提供の申込用）

令和　　年　　月　　日

（　提　出　先　）

川　　越　　市　　長

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を請求します。

記

住　　　所

法人名又は商号

代 表 者 氏 名

上記のとおり相違ないことを証明します。

納税証明等申請書兼証明書

請　求　者

証明書の

使用目的

令和9年度母子健康手帳交付時に係る広告協賛事業による物品の無

償提供の申込手続きのため

証明事項 上記の者が市税に滞納がないこと

※代表者が請求者かつ記名（ゴム印等）の場合は

　代表者印を押印してください。

納税義務者


