
※収入がなかった方（専業主婦や学生など）は申告が必要な
　場合がありますので、事前にお電話ください。

旭川市 □自宅　　携帯　　□勤務先

※代理人が請求する場合は委任状が必要となります。

※昼間連絡のつく番号

□自宅　□携帯　□勤務先

□ 融資申込 □ 扶養認定 □ 健康保険 □ 公営住宅 □ 特定疾患

□ 児童手当 □ 幼稚園関係 □ 保育所関係 □ 授業料免除・就学支援金

□ 児童扶養手当 □ 特別支援教育就学奨励 □ 学生寮入寮 □ 奨学金（ 申込 ・ 返還 ・ 保証人 ）

□ □ 年末調整・申告 □ 補助金の申請 □ ビザ（ＶＩＳＡ）

□ □ 酒類販売許可申請 □ 公益法人関係  その他（ )



□ ※税額は記載されません

　

□ 市・道民税 □ 法人市民税

□ 固定資産税（土地・家屋） □ 軽自動車税種別割

□ 固定資産税（償却資産） □ 事業所税

□ 市税の滞納のない証明

次の①、②、③を同封し、郵送してください。

①請求書 提出先が求めている年度を再度ご確認ください。

 *令和７年度所得証明書…令和６年１月１日から令和６年１２月３１日までの

　　　　 　　　　　　　　　　　　 所得の内容が記載されます。

②手数料 郵便局で定額小為替を購入し、おつりの無いようご用意ください。【各３００円】

為替には名前等記入しないでください。

※児童手当用の所得課税証明書は手数料がかかりません。

  （予備として複数枚必要な場合は有料） ↓封筒に貼り宛名としてご利用ください。

③返信用封筒 住所、氏名を記入し、切手を貼ってください。 〒０７０－８５２５

旭川市７条通９丁目４８番地

 (（０１６６）２５-５６０４　（税制課直通） 旭川市行財政改革部税制課税制係　行

郵送による請求方法

ご不明な点はお気軽にお問い合わせください

" （税証明担当）

通

□ 国民健康保険料【確定申告用】(年中納付金額） 年中 通

市・道民税証明（所得証明等）・納税証明等交付請求書　《郵送請求用》

※昼間連絡のつく番号

090  -  1234   - 5678

 ５２ 年 ６月 １３日平・令
明・大・昭

 令和　　　　 年　　　　 月 　　　 日

現住所

旧住所

フリガナ

氏　名 生年月日

電話番号

必
要
で
す
か

ど
な
た
の
証
明
が

札幌市中央区北１条西２丁目１番１号

年度 通

必
要
な
証
明
の
種
類

(
内
容
）

通

納付証明

□ 国民健康保険料（年度納付金額、納付状況） 年度

年度 通

市・道民税証明

（　　　　　　　  年分所得）
通

年度

（所得金額、控除額、扶養人数　等）

（所得金額、所得控除額、税額控除額、扶養人数、課税標準額、市・道民税の税額　等）

（
代
理
人
）

請
求
者

使
用
目
的

納税証明

所 得 証 明

所得課税証明

子ども医療費助成申請

令和 7
1

入札参加資格申請

電話番号

住　所

フリガナ

氏　名 　－　　　　　　－

特別児童扶養手当

７条通９丁目４８番地

朝日 川男
アサヒ  カワオ

（上記と同じ場合は記入不要です）

※代理人の場合は「委任状」が必要です。

旭川市外に転出された方は，

旭川市に在住していた時の住所を

記入してください。


