
委任状
	
	代理人
	住所
	     

	
	氏名
	     　印

	
	生年月日
	 FORMDROPDOWN 
     年     月     日


私は、上記の者を代理人と定め、下記の事項を委任します。

1. 固定資産税
	 FORMCHECKBOX 
評価証明
	     年度
	     通

	 FORMCHECKBOX 
公課証明
	     年度
	     通

	 FORMCHECKBOX 
登載証明
	     年度
	     通

	 FORMCHECKBOX 
資産証明
	     年度
	     通

	 FORMCHECKBOX 
課税台帳記載事項証明
	     年度
	     通


2. 住民税
	 FORMCHECKBOX 
所得証明
	     年度
	     通

	 FORMCHECKBOX 
課税証明
	     年度
	     通

	 FORMCHECKBOX 
課税証明（全項目）
	     年度
	     通

	 FORMCHECKBOX 
非課税証明
	     年度
	     通


3. 納税証明
	 FORMCHECKBOX 
固定資産税
	     年度
	     通

	 FORMCHECKBOX 
町県民税
	     年度
	     通

	 FORMCHECKBOX 
国民健康保険税
	     年度
	     通

	 FORMCHECKBOX 
法人町民税
	     年度
	     通

	 FORMCHECKBOX 
軽自動車税（車検用）
	     年度
	     通

	 FORMCHECKBOX 
軽自動車税（車検以外）
	     年度
	     通


4. 軽自動車
	 FORMCHECKBOX 
登録

	 FORMCHECKBOX 
廃車


5. 証明書の使用目的

	     


栄町長　          

 FORMTEXT 
     　様

     年     月     日

	
	委任者
	住所
	     

	
	氏名
	     　印

	
	生年月日
	 FORMDROPDOWN 
      FORMTEXT 

     
年月     日

	
	連絡先
	     



