筑紫野市合併処理浄化槽設置整備事業補助金交付申請用

証　明　願
　　年　　月　　日（宛先）筑 紫 野 市 長

（申 請 者）

住　所　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　

下記の者について市税の滞納のないことを証明願います。
記

	住　　所
	氏　　名

	筑紫野市
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※申請者及び申請者と同一世帯全員を記載してください（18歳以下を除く）。


証　明　書
上記の者について市税等の滞納のないことを証明します。

　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　筑紫野市長　平　井　一　三
委　任　状
令和　　年　　月　　日（あて先）

筑 紫 野 市 長

（窓口にくる方）

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記の者より、市税に滞納がない証明の取得について委任を受けましたので、証明を交付ください。
記
	住　　所
	　氏　　名 （自 署）
	印

	筑紫野市
	(生年月日:　　　年　　月　　日)
	

	
	(生年月日:　　　年　　月　　日)
	

	
	(生年月日:　　　年　　月　　日)
	

	
	(生年月日:　　　年　　月　　日)
	

	
	(生年月日:　　　年　　月　　日)
	


※世帯全員を記載してください。（１８歳以上）
※委任者の自署でない場合は押印が必要です。
※押印の際は、他の委任者と同じ印を使用しないでください。
