
①　必要な年または年度を記入してください。証明書には証明年度の課税額と前年中の所得が記載されます。

1. 2. 3.

1. 8.

3. 年金事務所(年金申請等) 9.

4. 出入国在留管理局(在留資格等) 10.

5. 高校・大学・日本学生支援機構(就学支援金・奨学金等)

6.

7. 県営住宅・県住宅供給公社（入居申込等）

税目ごとの納税証明書

市県民税　　年度　　通 固定資産税　　年度　　通 軽自動車税（種別割）　　年度　　通

法人市民税　　年度　　通（　年　月　日～　年　月　日） 国民健康保険税　　年度　　通

１.金融機関等(借入・保証人) ２.国・県・その他(入札参加資格等) ３.出入国在留管理局(在留資格等)

４.その他（　　　　　　　　）

滞納がない証明書 通 （年度の指定はありません） 松本市関係はこちらの証明をお取りください。

１.商工課(制度資金) ２.住宅課(市営住宅保証人・申込) ３.松本市(入札参加資格)

４.松本市補助金申請（　　　　　　　） ５.その他（　　　　　　　　）

滞納処分を受けたことがない証明書 通 （年度の指定はありません） 財務局(酒類販売申請)はこちらの証明をお取りください。

１.財務局(酒類販売申請) ２.その他（　　　　　　　　）

4.10

□個カード□免許証□在留ｶｰﾄﾞ□旅券
□身障手帳□診･BK･100□保険証□市民ｶｰﾄﾞ
□その他（　　　　                  　）

※ 以下は記入不要です。

所得証明書税証番号 通数 納税証明書税証番号 通数 手数料 本人確認欄 受付

職業訓練受講給付金（ハローワーク）

納税証明書　…　1通につき300円

①　必要な証明をチェックし、年度と通数を記入してください。

②　提出先番号に○印または記入してください。

③　市税を納付後、概ね10日以内にお取りいただく場合は領収書または口座振替後に記帳した通帳をお持ちください。

②　提出先・使用目的に○印または記入してください。

金融機関等(借入・保証人) 勤務先・健康保険組合(扶養認定等)  
住
民
登
録
が
別
世
帯
の
方
、
第
三
者
の
方
は
委
任
状
等
が
必
要
で
す
。

その他(              　　　　　　　　　　　)

高額療養費（健康保険組合・協会けんぽ等）

11.

特定医療費（指定難病）・肝炎医療費等（保健所関連）

市営住宅（入居申込・収入報告等） 小児慢性特定疾病医療費

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人のみ）

生年月日 　明・大・昭・平・令・西暦　 　    年      　月       日生

Ⅲ　何が必要ですか？どこへ提出されますか？何にお使いになりますか？(用途により記載内容が変わります)

所得及び課税額証明書(非課税証明を含む)　…　1通につき300円

最新分 　　　　年分の所得のわかるもの 　　　　年度の課税額のわかるもの

生年月日 　明・大・昭・平・令・西暦　 　    年      　月       日生

住　　所 松本市
（同一世帯の場合は記入不要）

通数 あなたとの続柄にチェックしてください。

□配偶者　□子　□父母 □孫　□祖父母

□その他(　　　　　　　　　)
＊法人の納税証明書が必要な場合は、法務局登録印が必
要です。
＊個人の場合は印鑑は不要です。

ふりがな

通

氏　　名
(法人名)

Ⅱ　どなたのものが何通必要ですか？　　□本人　　　　通（本人以外の方は下記にご記入ください）

住　　所 松本市
（同一世帯の場合は記入不要）

通数 あなたとの続柄にチェックしてください。

□配偶者　□子　□父母  □孫　□祖父母

□その他(　　　　　　　　　)
＊法人の納税証明書が必要な場合は、法務局登録印が必
要です。
＊個人の場合は印鑑は不要です。

ふりがな

通

氏　　名
(法人名)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人のみ）

*同居の家族(住民票が同一世帯)以外の方が証明書を取
得する場合は、委任状等が必要です。
*法人は社員等の関係者以外の方が取得する場合は、委
任状等が必要です。

また、法人関係者の方は社員証等、法人との関係
を確認できる書類をご提示ください。

ふりがな

氏　　名 　　　　　                 　　　　　　　　　

生年月日 　明・大・昭・平・令・西暦　 　    年      　月       日生

所得課税額証明書・納税証明書交付申請書
支所・出張所

(あて先)　松本市長 申請年月日　　令和　　　年　　　月　　　日

Ⅰ　窓口へお見えになったあなたのお名前等をお書きください。  
不
正
取
得
防
止
の
た
め
、
来
庁
者
の
本
人
確
認
を
行
っ
て
い
ま
す
。

住　　所

電話番号
（日中の連絡先）

-　　　　-


