
年度 通

年度 通

年度 通

年度 通

年度 通

年度 通

年度 通

年度 通

年度 通

土地　　家屋

名　寄　帳

私は次の者を代理人と定め、下記事項の権限を委任します。

住所（所在地）

ふりがな

連絡先 （　 　）　　　
氏　　　名

代
理
人

明治・大正・昭和・平成　　 　年   　 月　　 　日

≪委任する方がすべてご記入ください。≫

生年月日

宛先　滑川町長

税証明等の代理人申請のための委任状

委
任
者

ふりがな

　　年　　月　　日

連絡先 （　 　）　　　

明治・大正・昭和・平成　　 　年   　 月　　 　日

印　　　

生年月日

氏　　　名

住所（所在地）

必要な証明欄に年度、枚数を記入してください。

年度 枚 数 備 考

法人用

法人用

町県民税・固定資産税・国民健康保険税・法人町民税

※代理人は身分を証明できるもの(免許証・パスポート等）をご持参ください。

無料
国民健康保険税
納付額連絡書

その他
（委任する内容の詳細等）

委
任
事
項

内容

所得・課税証明書

非課税証明書

納 税 証 明 書

営 業 証 明 書

所 在 証 明 書

評　価　証　明 土地　　家屋

公　課　証　明


