
【商工産業課用】 

 （個人事業主用） 

市 税 納 税 証 明 請 求 書 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

 大洲市長 二宮 隆久 殿 

 

 

                   住所（所在地） 

                   氏名（名 称）             

 

 

 大洲市の商工業支援制度を利用したいので市税等（国民健康保険税を含む）の下記

事項について証明を請求します。 

 

記 

 
現時点において、  

□ 市税（国民健康保険税を含む）の未納がありません。 
□ 大洲市では課税しておりません。 

 

 

 上記のとおり、相違ないことを証明します。 

 

     年   月   日 

 
 
                       
                       大洲市長 二宮 隆久 ㊞ 


