
年　　月　　日

印

☆納税義務者欄を記入のうえ、税務課へ持参し証明を受けてください。
（証明料300円が必要です。）

肱川　明莉

ヒジカワ　アカリ

2 7 9

7 9

・

昭・平

・ ・ 3

※大洲市出産世帯応援補助金/大洲市出産世帯奨学金返還支援補助金用

証明者

　　　　同上

完　納　証　明　書

納
税
義
務
者

フリガナ
生年月日 住　所

氏　名

昭・平

・

　上記の納税義務者は、発行日における納期到来の市税等（国民健康保険税を含む）に
ついて、滞納がないことを証明する。

肱川　勇輝

ヒジカワ　ユウキ
大洲市大洲690番地1
おおずアパート201号

記入例


