
住所

氏名

北上市芳町〇－〇

株式会社〇〇　　　　　㊞

　　現在、市税の未納税額がないこと。

岩手県北上市長　　〇〇〇　〇　〇

　上記のとおり、相違ないことを証明します。

　令和 　 年 　 月 　 日

（法人の場合は本店住所・代表者印）

（証明内容は必要に応じて変えてください。）

　　過去２ヶ年以内において、市税の滞納処分を受けたことがないこと。

　上記の目的に使用するため、下記の事項について証明を請求します。

証明書の使用目的 〇〇〇のため

　証　明　願

令和〇〇年△△月☆☆日

　　　北 上 市 長　　様

納税義務者　　　　　     　　　　　　　　　　　　   

記入例


