
④ 申請される「証明年度」を選択してください。

（申請先）茨木市長 TEL　(　　　　　)　　　　　- 　※記載される「所得内容」に注意してください。

取扱者

枚 

◎申請者が代理人の場合は、本人からの委任状が
　必要です。（同居の親族の方は不要です）
◎窓口にこられた方の本人確認できる書類を申請
　時に提出してください。
※本人確認ができないと証明書をお渡しできない
　場合があります。
◎非課税証明で、所得欄に“０”の表示が必要な
　方は、申告書の提出が必要ですので申し出てく
　ださい。
◎扶養等の記載を省略希望の方は、申し出てくだ
　さい。

令和 ２ 年度
(Ｈ31.1.1～R1.12.31内容記載分)

平成 ３１ 年度
(Ｈ30.1.1～H30.12.31内容記載分)

枚 

枚 

証　明　年　度
の1月1日現在

の住所 　□　茨木市

　□　①に記載の住所と同一

②

どなたの
　

証明が

必要です
か？

フ　リ　ガ　ナ

フ　リ　ガ　ナ

氏　　　　名

申請者との続柄（　  　　　　 　）

生年月日
明治・大正
昭和・平成

　　年 月

市･府民税証明書 所 得 ･ 課 税 ･ 非 課 税
住 民 税 決 定 証 明 交付申請書

令和　　　　 年　　　　月 　　　 日

①

窓口へこられた
あなた

（申請者）

現　住　所

氏　　　　　名

証明年度（所得内容） 枚　数

令和 ５ 年度
(R4.1.1～R4.12.31内容記載分)

令和 ４ 年度
(R3.1.1～R3.12.31内容記載分)

枚 

枚 

令和 ３ 年度
(R2.1.1～R2.12.31内容記載分)

日　　　生　

フ　リ　ガ　ナ

氏　　　　名
　※２名まで
　　記入できます 申請者との続柄（　  　　　   　）

生年月日
明治・大正
昭和・平成

　　年 月 日　　　生　

      ③　使用目的の番号に○をしてください。
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 ・ 療 育 手 帳 ・ 年 金 手 帳
介 護 保 険 証 ・ そ の 他 （ ）

　１.融資　２.年金　３.健康保険　４.扶養　５.福祉　６.児童手当

　７.保健所　８.乳幼児医療　９.保育所　10.学校・幼稚園　11.学童保育

　12.奨学金　13.裁判　14.ビザ・パスポート　15.府営住宅

　16.その他住宅　17.すまい給付金　18.その他(　　　　　　　　 　　)

受付番号 合計枚数 手数料

　枚 円 
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