
（みしまめ育児サポーター申請者用） 

市 税 完 納 証 明 申 請 書 

令和  年  月  日  

三島市市税収納課長あて 

 

         住所 三島市 

申請者 

        氏名             

 

みしまめ育児サポーターの申込みに必要なため、下記世帯に市税の未納がないことの証明

をお願いいたします。 

記 

 

 

市 税 完 納 証 明 書 

 

上記の世帯は、市税について未納がないことを証明します。 

 

令和   年   月   日 

 

三島市市税収納課長 印 

完

納

証

明

申

請

世

帯

 

住 所 三島市 

氏  名 続 柄 年 齢 備  考 

 世帯主   

    

    

    

    

    


