
固定資産に関する諸証明交付申請書 令和　　　年　　　月　　　日

申請される証明の□にチェックし年度・通数を記入してください
※複数年度の場合〇～〇年度とお書きください（申請先）茨木市長 TEL　（　　　　　　）　　　　　　－

窓　口　へ　こ　ら　れ　た　あ　な　た　（申請者） 年　　度 証　明　種　別 土地・家屋 通 数

住　　　所
□ 　　 最新年度 □　土地

□　家屋 通
□ 評価証明

□ 　　　　　 年度 　　　　 　　※評価額が記載されます。

フ リ ガ ナ □ 　　 最新年度 □　土地
□　家屋 通

□ 公課証明

氏　　　名

納税義務者との続柄（　　　　　　　　）

□ 　　　　　 年度  　　　　　　※評価額と税額が記載されます。

□ 　　 最新年度 □　土地
□　家屋 通

□ 資産証明
□ 　　　　　 年度 　　　　　　 ※価格は記載されません。

申  請  者  以  外 □  ※下の欄にご記入ください 土地・家屋 下記所在地（登記簿上の地番）の物件

□ 　　 最新年度

家屋番号

通
ど　な　た　の　証　明　が　必　要　で　す　か　？ □ 課税証明

□ 　　　　　 年度
申  請  者  と  同  じ □  ※下の欄に生年月日のみご記入ください

 　　　　　　※土地・家屋は記載されません。

住　　　所
法人の場合
所  在  地

□土地
□家屋

 茨木市

□土地
□家屋

 茨木市
フ リ ガ ナ

 茨木市

　□土地の登録物件全て
　□家屋の登録物件全て生 年 月 日

明治・大正
昭和・平成 年　　　　　月　　　　　日生

□土地
□家屋

 茨木市

氏　　　名
法人の場合
名      称

※法人の場合、委任状もしくは社印の押印が必要です
ただし、申請者が従業員であれば社印の押印は省略できます

□土地
□家屋

 茨木市

□土地
□家屋

何　に　使　用　さ　れ　ま　す　か　？ 職
員
記
入
欄

本人
確認

運 転 ( 免 許 ・ 経 歴 ) 証 ・ 個 人 番 号 カ ー ド ・ 健 康 保 険 証 ・ 在 留 カ ー ド ・ パ ス ポ ー ト
住 基 カ ー ド （ 写 真 付 ） ・ 身 障 者 手 帳 ・ 年 金 手 帳 ・ 介 護 保 険 証 ・ 社 員 証 ・ 名 刺
〔 司 ・ 弁 ・ 行 〕 会 員 証 ・ 司 補 助 証 ・ 宅 建 証 ・ 土 家 調 証 ・ 他 （ ）

1. 登 記 2. 相 続 3. 車 庫 証 明 4. 下 水 道 5. 税 務 署 受付番号 合計枚数 手数料 取扱者

6. 融 資 7. 裁 判 関 係 8. 売 買 9. そ の 他 （ ）
枚 円
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