
様式第 2号(第 7条関係) 

 

電話・ファクシミリ予約受付票(税証明用) 

 

塩竈市長 殿                       令和  年  月  日 

予 約 者 

住所 

フリガナ 日中に連絡の取れる電話番号 

氏名   

証明が必要な方

に つ い て 

住所 

フリガナ 生 年 月 日 

氏名 年  月  日 

1月1日の住所：塩竈市 

【予約する証明書】 

必要な証明書 必要な年度 金 額 

1 課 税 証 明     (   )通 
(   )年度 

 

※前年中(1月～12月)

の所得内容になりま

す。 

1通(年度) 

 300 円 

× 

(  )通 

＝    円 
2 非 課 税 証 明     (   )通 

 

  受 取 人 

□予約者と同じ 

□予約者と別人→右に記入 

住所 

氏名 ※本人と同居の家族

に限ります。 

受 取 人 の 身 分 を

確 認 す る 書 類 

運転免許証・マイナンバーカード・パスポート・ 

健康保険資格確認書等・その他公的機関発行の書類 

受 け 取 り に 来 る 日       月     日     時ごろ 

●予約時間は平日午前8時30分～午後4時30分です。 

●証明書は予約した指定日に受け取れるよう準備しておきます。 

 身分証明書と印鑑を持参のうえ、午後5時15分～午後7時(休日は午前9時～午後5時)に宿直

室で申請書に記入のうえ、受け取って下さい。 

●予約の変更はできません。 

●予約日に受け取りがなかった場合は、受け取ることができません。 

●お釣りのないようにお願いします。 

●税務課ファックス番号 364-1119 

 発行の可否 

  □可 □不可 

 手数料 

円  

 


