
町県民税 課税（所得）証明書・非課税証明書 交付申請書 

（郵便申請専用） 
令和   年   月   日 

阿見町長 あて 

申 請 人 

（この申請書を書いてい

る人） 

フリガナ  

氏  名  

住  所 

〒     － 

 

 

証明の必要な人 

フリガナ  

氏  名 
 

生年月日 明治 ・ 大正 ・ 昭和 ・ 平成    年    月    日 

阿見町にお住まい

だったときの住所 
阿見町 

日中の連絡先電話番号 

（自宅・携帯・勤務先） 

 

※申請不備等の場合に早急に連絡をとるためのものですので必ずご記入ください 

証明書の年度・部数 (平成・令和)    年度（平成・令和    年中の所得）：                  通 

備  考  

 

（記入上の注意） 

・年度と年分の違いにご注意ください。 

 町県民税は前年の所得をもとに課税しますので，証明内容は前年中（1 月 1日から 12 月 31 日まで）の所

得等となります。 

（例）令和 4年度の証明書の記載内容は，令和 3年中の所得等を記載しています 

※この申請書と一緒に送っていただくもの 

・申請人の本人確認できる公的機関が発行した証明書類（運転免許証・個人番号カード・在留カードなど）の写し 

・手数料として１通につき 300 円分の「定額小為替」（ゆうちょ銀行・郵便局の貯金窓口で取り扱っています） 

・返信用封筒（切手を貼り，宛先を必ず記入） 

・代理人が申請する場合は，委任状及び代理人の本人確認できる公的機関が発行した証明書類の写し 

 

（送付先） 〒300-0392 

  茨城県稲敷郡阿見町中央一丁目１番１号 

  阿見町役場 総務部税務課 

  電話 029-888-1111（代） 内線 151・152・156 


