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紀 美 野 町 長 寺 本 光 嘉

紀 美 野 町 長 寺 本 光 嘉 様

住所又は所在

氏名又は名称

  本日の申請日において、申請者が紀美野町に納付すべき町民税、固定資産税、軽自動
車税、国民健康保険税、介護保険料、後期高齢者医療保険料及び町民税特別徴収分に未
納がないことを証明願います。

上記願出のとおり、相違ないことを証明します。

平 成 年 月 日

証　明　願

証　明　欄

紀美野町指名願用

平 成 年 月 日

申請者


