
市 県 民 税（ 所 得・課 税 ）証 明 書 交 付 申 請 書 
INCOME & MUNICIPAL / PREFECTURAL RESIDENT 

TAX PAYMENT CERTIFICATE APPLICATION  
 
◎太枠部分をご記入ください。 
Please fill out the sections in bold. 年 (YYYY)   月 (MM)   日 (DD)  

だれのものが 
必要ですか 

 
Person that 
requires the 
certificate(s) 

フリガナ   

氏名(名称) Name 

(Last, First) 

 

 

生年月日 (DoB: YYYY/MM/DD) 

印 

(Seal) 

住所(所在地) 

Address 

 

 

電話 (Tel.) 

 

※代理の方が申請される場合は、委任状等により本人から承諾を得ていることを証明してください。 
If you are applying on behalf of another person, please present the power of attorney or another document that allows you to act as their proxy. 

 

あなたは 
Applicant 

 
※上記と 

同一の場合は 

記載不要です 
Do not fill out if 
same as above 

氏名 Name (Last, First) 上記との関係 
Relationship to 
the person 

above 

 ※確認欄 

住所 Address 

 

いつのものが 
何通必要ですか 

 
How many 

copies and for 

which years 

are required? 

   

平成・令和   年度 

Fiscal Year ______ 

平成・令和   年度 

Fiscal Year ______ 

平成・令和   年度 

Fiscal Year ______ 

（平成・令和  年中の所得） 

Income for the year ______ 

（平成・令和  年中の所得） 

Income for the year ______ 

（平成・令和  年中の所得） 

Income for the year ______ 

____通 

No. of copies 

____通 

No. of copies 

____通 

No. of copies 

   

 

何に使わ 
れますか 

 
Where or how will 

the certificate(s) 

be used? 

□ 融資 

Financial Matters 
 
□ 勤務先提出 

Place of Employment 
 

□ 保証人 

Guarantor 
 
□ 児童手当 

Child-Rearing Allowance 

□ 公営住宅 

Public Housing 
 
□ 学校・保育所 

School or Day Care 

□ 扶養認定 

Authorization of Dependents 
 
□ ビザ 

Visa Application 

□ 健康保険 

Health Insurance 

□ 医療福祉 

Welfare and Medical Services 

□ その他（               ） 

Other 

 

所得控除 
の記載は 

 
Information on 
tax deductions 

□ 必要ありません 
Not required 
 
※所得控除や扶養親族の人数の表示が不要の場合のみ入れてください。 

Please check this box only if you do not wish to have the information about the number 

of your dependents and your income deductions provided on the certificate(s). 

 

証明件数 
 
 
 

証明手数料 
 
 
 

取扱者欄 
 
 
 

件 円  

 


