
電話

電話 ０４２ ３１１１

納税義務者

本店所在地 東 京 都 新 宿 区 ○ － ○ － ○

フ リ ガ ナ ◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇

法 人 名 称

法人市民税 課税台帳登録事項証明書交付申請書（車両登録用）

免許 住カ(写) マイナ 宅 作
成保険証    従業員者証    （　　　　　）

氏 名 町 田 市　市 郎

法 人 名 称 株 式 会 社　△△△△△△△△△

納税義務者
（証明の必要な法人）

○○○○年　○○月　○○日

フ リ ガ ナ

申請通数市 内 事 業 所 所 在 地

◎太枠内のみ記入してください。
町 田 市 長 あ て

窓口に来た人

住 所
（ ７２２ ）

町 田 市 中 町 １ － ２ ０ － ２ ３
フ リ ガ ナ マチダシ　イチロウ

フ リ ガ ナ

住 所

通

◎太枠内のみ記入してください。年　　　月　　　日

町 田 市

窓口に来た人

森 野 □ － □ － □ 1

法人市民税 課税台帳登録事項証明書交付申請書（車両登録用）

（　　 　　）

　通　×　３００円　＝ 円

町 田 市 長 あ て

本店所在地

氏 名

確
認

（証明の必要な法人）

通

作　成 　通　×　３００円　＝ 円

市 内 事 業 所 所 在 地 申請通数

町 田 市

記載例


